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1.0 Indledning 
Formålet med projektet er at gennemføre en analyse af vores målgruppes reception af 
vores produkt med udgangspunkt i planlagt strategisk kommunikation. Vi undersøger, 
hvilke udfordringer der ligger i at kommunikere om psykisk sygdom på en 
hensigtsmæssig måde til målgruppen, som er danske universitetsstuderende. I 
samarbejde med landsindsatsen EN AF OS har vi udformet en prototype på en 
kampagnevideo, “Læg fordommene på hylden” (Bilag 4 og 8). Videoens budskab er at 
skabe opmærksomhed på fordomme, der kan sættes i forbindelse med studerende med 
psykiske sygdomme. Formålet er derigennem at bidrage til større åbenhed blandt de 
studerende. Vi foretager to fokusgruppeinterviews, der skal klarlægge respondenternes 
reception af videoen. Derudover benytter vi respondenternes udsagn til at belyse de 
udfordringer, der er i kommunikationen blandt studerende, når fordomme og 
selvstigmatisering italesættes. Vi anvender en dialogisk teoretisk tilgang, da vi ønsker at 
inddrage målgruppen som medskabere til færdiggørelsen af “Læg fordommene på 
hylden”. 
 
Emnet er særligt relevant, da det antages, at en halv million danskere i dag lever med en 
psykisk sygdom, og op imod hver anden familie er i kontakt med behandlingssystemet 
(Rasmussen og Ejbye-Ernst 2015: 3). Samtidigt anslår Statens Institut for Folkesundhed, 
at cirka 20% af den danske befolkning i løbet af et år regnes med at have problemer 
med mental sundhed. På trods af at psykisk sygdom udgør et nationalt problem og 
berører så mange danskere, er emnet stadig stærkt stigmatiseret og omgivet af 
fordomme. En ny undersøgelse foretaget af KORA (Det Nationale Institut For 
Kommuners og Regioners Analyse og Forskning) viser, at 43% af personer med en 
psykisk sygdom ofte oplever negativ forskelsbehandling fra deres nære relationer, 
såsom venner, familie og kærester (Rasmussen og Ejbye-Ernst 2015: 7). 
Udbredelsen af psykiske sygdomme i Danmark udgør ikke alene et 
folkesundhedsproblem, men også en stor økonomisk omkostning. Det Nationale 
Forskningscenter for Arbejdsmiljø anslog i 2010, at psykiske sygdomme årligt koster 55 
milliarder kroner. Heraf går hovedparten af omkostningerne til førtidspensionering, 
langvarigt sygefravær og nedsat produktivitet (Borg et al. 2010: 10). 
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Ovenstående undersøgelser viser, at psykisk sygdom er et højst relevant og aktuelt 
problem i Danmark. Derfor finder vi det paradoksalt, at emnet i høj grad er omgivet af 
fordomme og stigmatisering, der ofte bygger på uvidenhed. Dette paradoks har ført os 
til EN AF OS, der netop kæmper for at skabe større forståelse for psykisk sygdom og 
mindske fordomme (EN AF OS: 2015). Projektet skal ses som en del EN AF OS, og derfor 
ikke som et enkeltstående produkt. Vi vil i næste afsnit præsentere problemfeltet og 
indsnævre problematikken til en konkret problemformulering. 
 
1.1 Problemfelt 
Vores fokus på målgruppen, universitetsstuderende, er udvalgt på baggrund af et 
ekspertinterview med Johanne Bratbo, projektleder for EN AF OS. I interviewet omtaler 
Bratbo den manglende indsats i kommunikationen til netop denne målgruppe (Bilag 1: l. 
39-48). Valget af målgruppe begrundes yderligere af, at mennesker med en psykisk 
sygdom oftere oplever en negative forskelsbehandling på uddannelsessteder. 
(Rasmussen og Ejbye-Ernst 2015: 7). Derudover viser samme undersøgelse, at psykiske 
sygdomme oftest udvikles i alderen 21-30 år, hvilket vi antager repræsenterer 
størstedelen af landets studerende (Rasmussen og Ejbye-Ernst 2015: 20). Grundet 
emnets prekære karakter har vi valgt en dialogisk tilgang til analysen, med det formål at 
inddrage målgruppen som medskaber til at definere problem og mulig løsning. Den 
prekære karakter skal forstås som de udfordringer, der ligger i at undersøge og 
kommunikere om emnet uden selv at inddrage fordomme og bidrage til reproduktionen 
af allerede eksisterende stigmata. Den dialogiske tilgang giver mulighed for indsigt i 
målgruppens forståelse og oplevelser af de udfordringer, de møder i kommunikationen 
om emnet. På baggrund af denne indsigt har vi bedre forudsætning for at formulere et 
budskab, der er rammende, og hvor der tages højde for netop de forbehold, der bliver 
italesat. 
 
Der indgår i vores projekt tre kommunikationssituationer. Vi vil forklare situationerne 
enkeltvis og sammenhængen mellem disse. Kommunikationssituationerne foregår 
separat, men skal ses som dynamiske, da de alle indgår i et sammenspil i projektet. 
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● “Læg fordommene på hylden” skal ses som en strategisk kommunikation med 
projektgruppen og EN AF OS som afsender. Formålet med den medierede 
kommunikation er at påvirke kommunikationen om psykisk sygdom på danske 
universiteter. 
● Kommunikationen om psykisk sygdom blandt studerende på danske 
universiteter. 
● Kommunikationen i vores to fokusgruppeinterview, der har til formål at give os 
indsigt i kommunikationen på universiteterne, samt respondenternes reception 
af videoen. 
 
Det er på baggrund af sidstnævnte kommunikationssituation, at vi fremadrettet vil 
kunne tilpasse den strategiske kommunikation. 
 
1.2 Problemformulering 
Med udgangspunkt i ovenstående overvejelser har vi udarbejdet følgende 
 problemformulering: 
 
Hvordan opfatter fokusgrupperespondenterne kampagnevideoen ”Læg 
 fordommene på hylden”, der er særligt rettet mod universitetsstuderende, og 
hvilke udfordringer italesætter de om psykisk sygdom? 
 
1.3 Arbejdsspørgsmål 
Vi har udformet en række arbejdsspørgsmål, der har til formål at strukturere rapporten 
samt besvarelsen. 
 
Vi finder det relevant først at undersøge: 
- Hvilke udfordringer kan vi identificere i respondenternes diskussion om fordomme og 
stigmata - og hvordan kan de tematiseres? 
 
Dette vil belyse nogle overordnede tematikker for fokusgruppeinterviewet, som vi vil 
benytte til besvarelsen af det næste arbejdsspørgsmål: 
- Hvordan positionerer respondenterne sig i forhold til de udfordringer, de selv omtaler? 
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Vi ønsker afslutningsvist at diskutere: 
- Hvordan kan analyseresultatet anvendes i det fremadrettede arbejde med 
 kommunikation om psykisk sygdom? 
 
2.0 Case 
Vi vil i dette afsnit præsentere vores empiriske objekt i projektet, der udgøres af to 
fokusgruppeinterviews foretaget af projektgruppen, og redegøre for nogle af de 
overvejelser, der ligger til grund for de valg, der har formet projektforløbet. Men først 
forklares vores samarbejde med EN AF OS. 
 
2.1 EN AF OS 
EN AF OS er en selvstændig kampagne under netværket Den Fælles Indsats (DFI). DFI er 
et netværk af de førende aktører inden for psykiatriområdet, heriblandt Det Sociale 
Netværk, PsykiatriFonden, Sundhedsstyrelsen og Social- og Indenrigsministeriet (EN AF 
OS: 2015). Kampagnen er landsdækkende og kører fra 2011 til 2016. 
EN AF OS har hjulpet os med at udvælge målgruppe samt at finde respondenter til vores 
fokusgruppeinterviews gennem deres eget netværk af ambassadører, ved at nævne 
vores projekt på deres hjemmeside og gruppe på Facebook. 
2.2 Målgruppe 
Vi ønsker ikke at skelne mellem studerende med og uden en psykisk sygdom. Dels fordi 
vi ikke ønsker at reproducere et dem-og-os-scenarie, og dels fordi studerende med en 
psykisk sygdom ligeledes selv kan være studiekammerater til studerende, der har en 
psykisk sygdom. Yderligere har vi valgt at fjerne køn- og aldersafgrænsning for at 
omfatte alle studerende på universitetet. 
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2.3 Formålet med vores fokusgruppeinterviews 
1. At få et indblik i at have en psykisk sygdom som universitetsstuderende samt 
kendskab til deres oplevelser, erfaringer og de udfordringer, de oplever i deres 
hverdag. 
2. Få indsigt i hvilke fordomme der eksisterer blandt universitetsstuderende, og 
hvordan man som studerende oplever psykisk sygdom på studiet. 
3. At få indblik i målgruppens reception af kampagnevideoen. 
 
2.4 Rekruttering af respondenter 
Da psykisk sygdom er et ømtåleligt emne, har det vist sig svært at finde personer, der vil 
tale åbent om det. Til første fokusgruppeinterview fik vi kontakt til fire respondenter, 
men kort tid inden interviewet skulle afholdes, aflyste to. Vi valgte dog at gennemføre 
interviewet med kun to respondenter, Heidi og Anne. Både Heidi og Anne har en psykisk 
sygdom og er ambassadører for EN AF OS. Anne er diagnosticeret med skizofreni, og 
Heidi er diagnosticeret med OCD og svær depression. 
Vanskeligheden i at finde respondenter gav sig igen til kende, da andet 
fokusgruppeinterview blev aflyst få timer inden, grundet sygemeldinger. Af den årsag 
arrangerede vi et nyt fokusgruppeinterview, hvor vi rekrutterede respondenter fra eget 
netværk. Her deltog fire respondenter: Thea, Mette, Kamilla og Emilie, der alle er 
universitetsstuderende. 
 
3.0 Videnskabsteori 
Vi har i projektet skrevet ud fra et socialkonstruktivistisk ståsted. Det begrundes i, at vi 
med en dialogisk teoretisk tilgang har en situeret og intersubjektiv erkendelsesinteresse 
(Aveling et al. 2014: 2). Vi har med vores intersubjektive erkendelsesinteresse fokus på 
forhandling og interaktion mellem subjekter, der i vores projekt udgøres af 
respondenterne fra vores to fokusgruppeinterviews (Sonne-Ragans 2013: 216). Inden 
for socialkonstruktivismen opfattes alt, hvad der undersøges, som et produkt af sociale 
processer (Sonne-Ragans 2013: 116). Beskrivelser og forståelser af virkeligheden 
opretholdes socialt, og det er netop disse dialogiske processer, vi vil analysere ud fra de 
to fokusgruppeinterviews. 
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Vores fokus inden for socialkonstruktivismen er dermed at analysere os frem til, 
hvordan den sociale kontekst influerer meningsdannelsen om psykisk sygdom. 
 
4.0 Metode 
Vi vil i dette afsnit uddybe, hvordan vi er gået metodisk til værks. I første del beskrives 
det, hvordan vi har indsamlet empiri, og i anden del hvordan vi har transskriberet 
empirien, og hvordan vi anvender den i analysen. 
Vi har valgt at gå eksplorativt til værks for at undersøge, hvilke udfordringer 
respondenterne i fokusgruppeinterviewene lægger vægt på i deres fortællinger om 
psykisk sygdom. Det skal være medvirkende til, at vi kan tilpasse og udvikle 
kampagnevideoen om stigmatiseringer og fordomme ud fra respondenternes udtalelser. 
Da vi har valgt denne undersøgelsesform, vil vi i projektet inddrage Bente Halkiers 
“Fokusgrupper” og Steinar Kvales og Svend Brinkmanns “Interview”. Disse er udvalgt på 
baggrund af deres forståelse af, hvordan vi foretager og bearbejder vores interviews og 
empiri. Da projektet har et dialogiske perspektiv, vil vi derudover inddrage Lisbeth 
Frølundes tekst “Dialogical Ethics and Reflection on Unfinializability”. Teksten har til 
formål at skabe en bevidsthed om, hvordan vi inddrager respondenterne, så de bliver 
medskabere i fortolkningen af vores empiriske materiale. 
 
4.1 Indsamling af empiri 
Vi har brugt fokusgruppeinterviewet som undersøgelsesform til at belyse, hvilke 
erfaringer og forståelser respondenterne har i forhold til psykiske sygdomme, 
fordomme og stigmatisering. Ved at vælge denne interviewform, producerer vi data om 
sociale gruppers fortolkninger, interaktioner og normer. Undersøgelsesformen giver os 
ligeledes mulighed for at producere viden om kompleksiteterne i betydningsdannelser 
og sociale praksisser ud fra sammenligninger af respondenternes erfaringer og 
forståelser i gruppeprocessen (Halkier  2008: 14). Derudover pointerer Kvale og 
Brinkmann, at når et fokusgruppeinterview skal berøre følsomme, tabubelagte emner 
såsom vores, kan gruppesamspillet gøre det lettere at udtrykke synspunkter, der som 
regel ikke er tilgængelige (Kvale og Brinkmann 2009: 170). 
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Gruppedynamikken kan dog også gøre det sværere for respondenterne at udtrykke sig, 
og vi har derfor været bevidste om at skabe en tryg stemning blandt respondenterne, 
før vi spørger ind til eventuelle ømme emner. 
 
4.2 Rammer for fokusgruppeinterviewet 
I et forsøg på at åbne for dialogen og fremme interaktionen mellem respondenterne, har 
vi valgt at inddrage kreative metoder i fokusgruppeinterviewet. Billedøvelsen “Pick a 
Picture” er interessant, da denne øvelse kan være behjælpelig til at fremkalde 
respondenternes reaktioner, og er en måde at stimulere metaforer, historier og 
erindringer på (Frølunde 2014: 168). Billedøvelsen blev udført på følgende måde: 
 
Fokusgruppeinterview 1 
1. Hver respondent valgte et eller to billeder, der havde til formål at få 
respondenterne til at fortælle om sig selv og deres baggrund. Respondenterne 
begrundede deres valgte billede. 
2. Hver respondent valgte igen et eller to billeder med det formål at fortælle om 
deres forhold til EN AF OS. Respondenterne begrundede deres valgte billede. 
 
Fokusgruppeinterview 2 
1. Hver respondent tog hver to billeder, der havde til formål at få respondenterne 
til at fortælle, hvad de tænkte, det vil sige at være psykisk syg og læse på et 
universitet. Efter de havde valgt billedet, skulle de nå til enighed om ét billede, 
som de mente bedst beskrev det stillede spørgsmål. Respondenterne 
begrundede deres valgte billede, og udvælgelsesprocessen skabte debat og 
forhandling mellem dem. 
2. Hver respondent valgte to billeder, med det formål at få respondenterne til at 
fortælle om de fordomme, de troede, mennesker med psykiske sygdomme møder 
på universiteterne. Endnu engang bad vi dem udvælge ét ud af de otte udvalgte 
billeder. 
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Til forskel fra det første fokusgruppeinterview havde vi under dette interview fokus på 
forhandlingen mellem respondenterne. I begge interviews resulterede øvelsen hurtigt i, 
at respondenterne åbnede op for dialog og fortalte om deres historie gennem oplevelser 
og erfaringer. 
 
4.3 Transskription 
Da vi i analysen har fokus på respondenternes ordvalg, har vi transskriberet 
respondenternes udsagn ordret. De to fokusgruppeinterviews er transskriberet af 
gruppemedlemmer, der var til stede under de enkelte interviews for lettere at kunne 
genkende stemmer, afkode mumlen og uafsluttede sætninger i dialogen (Halkier 2008: 
70). For at validere transskriptionerne har vi sendt dem til respondenterne, for at få 
dem verificeret. Formålet med dette var at give respondenterne mulighed for at komme 
med indsigelser og tilføjelser i forhold til de transskriberede udtalelser. Derudover har 
vi været bevidste om de problematikker, der kan opstå i oversættelsen fra talesprog til 
skriftsprog (Kvale og Brinkmann 2009: 200). Interviewerens spørgsmål og 
respondenternes ytringer er derfor i nogle tilfælde omformuleret. Omformuleringerne 
sikre at ytringerne giver mening uden for kontekst, og at respondenterne ikke kommer 
til at fremstå uintelligente eller dårligt formulerende (Kvale og Brinkmann 2009: 210). 
Vi har i omformuleringen af ytringer været opmærksomme på, ikke at ændre ord der 
har relevans for analysen af ytringerne. 
 
5.0 Teori 
Projektets teoretiske ramme er centreret i den dialogiske kommunikationsteori, særligt 
med inspiration fra Bakhtin og nyere forskning af blandt andre Louise Phillips, Lisbeth 
Frølunde og Emma-Louise Aveling. 
Analysen vil primært tage udgangspunkt i forsker ved Leicester University Emma-
Louise Aveling et al.’s artikel A qualitative method for analysing multivoicedness fra 
2014. Vi har valgt at oversætte de begreber, der indgår i Aveling et. al’s artikel fra 
engelsk til dansk. En oversigt over oversættelsen findes i Bilag 5. 
Artiklen tager afsæt i den Bakhtinske dialogteori, som er en af grundstenene for 
dialogisk kommunikation. 
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Bakhtins og Aveling et al.’s forståelse af de dialogiske begreber, bygger på 
socialkonstruktionistiske principper, hvilket afspejles i vores analytiske tilgang. 
Med den dialogiske tilgang tilsidesætter vi vores rolle som kommunikatører, til fordel 
for en ligeværdig rolle med respondenterne i vores fokusgruppeinterviews. Således 
analyserer vi deres udsagn ud fra et dialogisk perspektiv ved at anse respondenternes 
erfaringer som legitime ekspertpåstande (Phillips 2011: 152). Derved kan 
respondenternes udsagn blive brugt til at skabe en forandring i måden, hvorpå der 
kommunikeres om psykiske sygdomme. 
 
5.1 Metodisk ramme for analysen 
Det er essentielt kort at omtale Mikhail Bakhtin (1895-1975), hvis dialogiske principper 
har stor indflydelse på Aveling et al.’s formidling af de dialogiske begreber. Bakhtin var 
en af de største dialogfilosoffer (Phillips 2011: 160), og anså al kommunikation som 
dialogisk i modsætning til Martin Buber, for hvem dialog var en sjælden kvalitet ved 
kommunikation (Phillips 2011: 172). Ifølge Bakhtin er sproget gennemsyret af multiple 
stemmer, hvilket er et princip, Aveling et al.’s dialogiske forståelse bygger videre på. 
Herudover skelner Bakhtin mellem Selvet og Den Anden, som forstår hinanden gennem 
forskelle og forandringsdynamikker (Phillips 2011: 172). Spændinger i dialogen er 
derfor en stor del af dialogisk kommunikation, da det er herigennem, at 
forandringsprocessen opstår. Ytringer er et væsentligt begreb for Bakhtin. Alle ytringer 
er bragt i en kontekst, der er baseret på fortidige og fremtidige ytringer. Dette går i 
spænd med Aveling et al.’s forståelse af begrebet ekkoer (Aveling et al. 2014: 4), der vil 
blive redegjort for i det nedenstående. Herudover vil alle ytringer være socialt og 
tidsmæssigt situerede (Aveling et al. 2014: 173). 
Uafsluttelig (Unfinalizabe) er et andet af Bakhtins principper, som defineres ved, at der 
ingen fast eller endelig fortolkning er på ytringer, og at ingen har eller skal have det 
sidste ord. Idet der ikke er et endeligt statement, vil dialogen kontinuerligt kunne 
fortsætte (Frølunde 2013: 171). 
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5.2 Multiple stemmer 
Når vi indgår i dialog med andre mennesker, taler vi ud fra en bestemt positionering 
tilpasset den givne kontekst. Udover den fysiske samtale, der finder sted, indgår vores 
indre stemmer også i dialog. 
Aveling et al. skelner analytisk mellem tre forskellige stemmer; Selvet, Andre og indre-
Andre (Aveling et al. 2014: 4). Selvet er det reflekterende væsen. Selvet består af flere 
positioner, hvilket Aveling et al. betegner som Jeg-positioner (Aveling et al. 2014: 3). Det 
er ud fra disse positioner, at Selvet taler. Jeg-positioner er ikke statiske, men varierer ud 
fra den sociale kontekst, Selvet befinder sig i og agerer ud fra (Aveling et al. 2014: 4). 
Når vi benytter teorien i praksis, identificerer vi først hvilke Jeg-positioner, Selvet taler 
ud fra. Dette kan gøres ved at notere i hvilken sammenhæng, Selvet bruger personlige 
og possessive pronominer (Aveling et al. 2014: 6). Herefter kan man inddele disse 
ytringer i klynger og definere dem som forskellige Jeg-positioner. Heidi, som er 
respondent fra vores første fokusgruppeinterview, kan for eksempel tale ud fra en Jeg-
som-studerende-position, Jeg-som-ambassadør-for-EN-AF-OS-position og fra flere 
andre positioner. 
Andre er reelle andre væsener, hvis ytringer optræder i Selvet i form af indre-Andre 
stemmer, der udtrykkes i direkte citater, indirekte citater eller ekkoer (Aveling et al. 
2014: 4). Selv de grupper, som Selvet opfatter som radikalt anderledes, er en del af 
Selvet, idet Andre indgår i Selvet (Aveling et al. 2014: 4). I Aveling et al.’s begreb ekkoer 
forsøger Selvet at tilegne sig Andres sprogbrug, dog på en sådan vis, at det afsløres, at 
sproget bærer præg af Andre. Sproget kan derfor spores tilbage til Andre, hvorfor det 
ikke er en fuldstændig Jeg-position (Aveling et al. 2014: 4). Vi forsøger at lokalisere, 
hvor ekkoerne stammer fra, ved at besvare spørgsmålet ”Hvem taler?”. På baggrund af 
det indhold, Selvet ytrer, og den viden fokusgruppeinterviewene har tilvejebragt, kan vi 
identificere ekkoernes oprindelse. 
En stor del af Aveling et al.’s analyse om positionering og multiple stemmer er at 
undersøge, hvordan de ovenfor definerede stemmer interagerer med hinanden. Her 
skelnes der mellem heterodialog og autodialog. Hvor interaktion mellem Selvet og reelle 
Andre er heterodialogisk, er interaktionen mellem stemmerne i Selvet autodialogisk 
(Aveling et al. 2014: 5). 
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6.0 Introduktion til analysen 
Inden vi påbegynder analysen er det væsentligt først at beskrive vores ståsted. 
Da vi tager udgangspunkt i dialog og begrebet uafsluttelig, er vi bevidste om, at vores 
fortolkning altid vil være delvist begrænset. Fortolkningerne er begrænsede i den 
forstand, at vores og respondenternes forståelse samt dialogen konstant er i udvikling, 
da den baserer sig på sociale væsener i kontinuerlig dialog med hinanden (Frølunde 
2014: 185). Det foregår ikke kun i vores analytiske fortolkningsproces, men også når vi 
monologisk udformer konklusionen, der ikke tillader plads til dialog (Frølunde 2014: 
188). 
 
Reception af “Læg fordommene på hylden” 
Den første del af analysen har fokus på respondenternes reception af kampagnevideoen. 
Vi undersøger, om respondenterne kan identificere sig med videoen, og hvordan de 
tolker videoens budskab og formål. 
 
Fordomme og stigmatisering 
Analysens anden del har fokus på de fordomme og stigmata, der kommer til udtryk i 
begge fokusgruppeinterviews. “Læg fordommene på hylden” fokuserer på de fordomme 
og stigmata, der kan knytte sig til mennesker med en psykisk sygdom. Derfor er det 
centralt at vide, hvordan de opstår, og hvad målgruppen mener er de største 
udfordringer ved fordommene og stigmata. 
 
Italesættelse af psykisk sygdom 
Den sidste del af analysen beskæftiger sig med italesættelsen og sprogbrug i 
almindelighed og den diskussion, respondenterne har omkring italesættelsen af psykisk 
sygdom. Dette er med henblik på at overskueliggøre de følelser og tanker, der er 
forbundet med sproget. Dette kan bidrage til, hvordan vi afbilder mennesker med en 
psykisk sygdom på en empatisk og ordentlig måde i “Læg fordommene på hylden”. 
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7.0 Analyse 
7.1 Reception af “Læg fordommene på hylden” 
I dette afsnit analyserer vi den respons, vi fik på kampagnevideoen under begge 
fokusgruppeinterviews. Vi fokuserer på, om respondenterne kan identificere sig med 
videoens målgruppe, budskab og fordomme. Ud fra respondenternes udtalelser 
analyserer vi deres Jeg-positioner og indre-Andre stemmer samt den interaktion, der 
opstår mellem dem, når respondenterne omtaler videoen. 
 
7.1.1 Målgruppe af “Læg fordommene på hylden” 
For de fleste af respondenterne er det tydeligt, at videoen henvender sig til 
universitetsstuderende. Der er dog en gennemgående tvivl, om den specifikt retter sig 
mod studerende, der har en psykisk sygdom, studiekammeraterne til de studerende, der 
har en psykisk sygdom eller studerende generelt (Bilag 2: l. 891-899, Bilag 3: l. 228-
231). 
 
Interviewer: Hvem tror I, videoen henvender sig til? 
Heidi: For mig er det tydeligt at se, fordi jeg er universitetsstuderende, at det er et 
universitetsbibliotek. Jeg synes, det er meget tydeligt at se, at det er en, der studerer, og 
at det er nogle pårørende, men studiekammeratens pårørende. Det er ikke familie, men 
medstuderende […] Det er jo både dem, der har den psykiske sygdom selv, og så 
kommer der nogen og fylder ovenpå. […] så det er som om, det er begge grupper. (Bilag 
2: l. 882-894). 
 
Heidi fra første fokusgruppeinterview taler i ytringen ud fra positionen Jeg-som-
studerende. For Heidi er det tydeligt, at målgruppen er universitetsstuderende. Da Heidi 
positionerer sig som studerende, antager vi, at hun identificerer sig med videoen. Vores 
hensigt med “Læg fordommene på hylden” er netop, at målgruppen kan identificere sig 
med den, og dermed være mere modtagelig overfor budskabet. Heidi bekræfter i citatet 
vores valg af målgruppe og lokation. Heidi tolker målgruppen til både at inkludere 
mennesker, der har en psykisk sygdom og deres studiekammerater. 
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Hun identificerer ikke sig selv med mennesker, der har en psykisk sygdom, i og med at 
hun omtaler det i 3. person flertal. Vi antager, at det er vigtigt for Heidi ikke at inkludere 
sig selv, til trods for at hun har en psykisk sygdom. 
 
Interviewer: Hvordan synes I, videoen fungerer helt generelt. Hvad er godt, hvad 
er dårligt? 
Mette: Så ved jeg heller ikke, om man skulle fange, at det handler om psykisk sygdom 
på universitetet? Jeg tænker, at det mere bliver en generelt oplysende effekt, end det 
bliver målrettet mod psykisk syge studerende. [...] Det kunne godt have været 
fremhævet på en anden måde. Jeg kunne godt lide de to oplysende statistikker til sidst. 
Man kunne have en, der så går mere på universitetsbaserede [statistik], hvis det var det, 
som var hovedformålet. (Bilag 3: l. 325-332). 
 
Mette stiller i ytringen spørgsmålstegn ved, hvem der er tænkt som målgruppe. Hun 
taler i citatet ud fra en Jeg-position, der er svær at identificere, da hendes holdning 
fremstår neutral. Hun positionerer derefter sig selv gennem sin indre-Andre og dermed 
generaliserede Andre, da hun gennem indirekte citater taler på vegne af flere, når hun 
refererer til “man” (Afsnit: 5.2). Mette mener ikke, at det er klart nok, at der er tale om 
studerende med psykisk sygdom, men at videoen har en mere generelt oplysende effekt. 
Mette tilkendegiver sidst i ytringen en positiv holdning til de statistikker, der fremgår 
sidst i videoen (Bilag 7: Stillbillede 8). Mette mener dog, at en måde at klargøre 
målgruppen på, kunne være at inddrage statistikker, der er mere 
universitetsorienterede. 
Mettes Selv oplever interagerende stemmer, da hun skifter positioner mellem den 
uidentificerede Jeg-position og Mettes indre-Andre-stemmer, da hun benytter et 
indirekte citat. Mette kunne i citatet udelukkende have valgt at tale ud fra en Jeg-
position, men foretager et skift, da hun siger “man” og benytter et indirekte citat. Skiftet 
gør, at hun flytter sig fra en position til en anden. Generaliseringen trækker på støtte fra 
Andre til at underbygge hendes ytring omkring målgruppen. 
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7.1.2 Budskab 
I dette afsnit analyserer vi respondenternes reception af budskabet i “Læg fordommene 
på hylden.” 
Interviewer: Hvem tænker I, at videoen henvender sig til, og hvorfor tror I, at den 
henvender sig til dem? 
Emilie: Jeg føler, at budskabet rammer mig og forhåbentligt andre. Det med at man 
skal tage hensyn og hjælpe hinanden [...], føler jeg, videoen sympatiserer med. […] Så 
man hjælper hinanden af med den byrde og får støttet op om det. (Bilag 3: l. 206-210). 
 
Emilie taler ud fra sin Jeg-som-studerende-position, da hun fortæller, at budskabet har 
en virkning på hende. Det gør hun, fordi hun trækker på forståelse fra en forestillet 
generaliseret gruppe af studerende, som hun selv identificerer sig med. Samtidigt 
benytter Emilie et inkluderende sprogbrug, da hun bruger ordet “hinanden” flere gange. 
Hun anvender “man”, der i dette tilfælde refererer til den generelle gruppe af 
studerende på universiteterne, der bør støtte op om hinanden. Med dette formoder vi, 
at Emilie mener, at budskabet i “Læg fordommene på hylden” kræver en fælles indsats 
fra studerende med og uden en psykisk sygdom. 
Heidi giver ligeledes udtryk for, at hun kan identificere sig med budskabet: 
 
Heidi: Jeg synes, det er rigtig fint - vi kan ikke gøre det alene. Vi prøver også at komme 
ud og snakke til folk, men der bliver også nødt til at komme noget fra den anden side. 
(Bilag 2: l. 1135-1138). 
 
I ytringen bekræfter Heidi også budskabet ud fra to positioner. Først ud fra sin Jeg-som-
menneske-med-en-psykisk-sygdom-position og dernæst ud fra sin Jeg-som-
ambassadør-for-EN-AF-OS-position. Den første positionering kommer til udtryk 
gennem “jeg”, herefter opstår der et skift, hvor Heidi benytter “vi” til at identificere sig 
med EN AF OS som gruppe. Derudover bekræfter hun i ytringen, at ”Læg fordommene 
på hylden” lægger op til, at de medstuderende skal yde en indsats for at hjælpe de 
studerende, som har en psykisk sygdom. Da det med videoen er vores hensigt, at 
opfordre studerende til at være imødekommende og åbne over for medstuderende med 
en psykisk sygdom. 
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7.1.3 Bøger som fordomme 
Vi har også valgt at se nærmere på, om respondenterne er stødt på de fordomme, vi 
nævner, og om de finder dem relevante for kampagnevideoen. Respondenterne er 
gennemgående positive over for fordommene, men kritiserer videoen for at have for 
meget fokus på fordommen: “Det er din egen skyld” (Bilag 7: Stillbillede 2), og at teksten 
på bøgerne er svær at læse (Bilag 2: l. 989-901, Bilag 3: l. 305-307). Vi analyserer i 
nedenstående afsnit et af kritikpunkterne, som går på, at fordommene skal målrettes 
yderligere mod universitetsstuderende. 
 
Heidi: En fordom, som jeg tror, der er mange, der har om sig selv, eller en frygt, er det 
med “Du får aldrig et job”, men måske [hellere] “Du kommer aldrig til at gennemføre dit 
studie”. (Bilag 2: l. 930-932). 
 
I ytringen anerkender Heidi fordommen “Du får aldrig et job”, men foreslår at den 
tilpasses til målgruppen, og dermed omtaler studie frem for arbejde. Dette går igen i 
begge interviews, hvor respondenterne efterlyser mere konkrete fordomme i stedet for 
dem, vi præsenterer i “Læg fordommene på hylden”. 
Heidi positionerer sig selv ud fra sin Jeg-som-studerende-med-en-psykisk-sygdom, når 
hun fortæller om de fordomme, hun mener er mest generelle. Hendes Selv positioneres 
også ved indre-Andre, da hun fortæller, hvordan hun på vegne af Andre oplever 
fordommen. Derudover tillægger hun også sig selv og mennesker med psykiske 
sygdomme et stigma. Derved bliver Heidi en del af den generaliserede gruppe, som hun 
omtaler, og dermed stigmatiserer hun sig selv. 
 
7.1.4 Delkonklusion 
Vi vil her sammenfatte, hvad vi har udledt på baggrund af respondenternes ytringer om 
“Læg fordommene på hylden”. Respondenterne kan gennemgående identificere sig med 
videoen og målgruppen, som er universitetsstuderende. Der er dog blandt 
respondenterne tvivl om, hvorvidt vi henvender os til studerende med en psykisk 
sygdom eller deres studiekammerater. Da vi ønsker, at “Læg fordommene på hylden” 
skal henvende sig til begge grupper, ser vi denne forvirring som et problem i kraft af, at 
modtageren eventuelt tænker, at videoen kun henvender sig til den anden gruppe. 
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Yderligere efterspørger respondenterne, at målgruppen i højere grad er repræsenteret i 
de fordomme og statistikker, der indgår i videoen (Bilag 7: Stillbillede 8 og 9). Kritikken 
om i højere grad at målrette videoen mod studerende er gennemgående i begge 
fokusgrupper. Det viser sig eksempelvis, når Mette giver udtryk for, at budskabet er 
klart, men at det i højere grad skal afspejle målgruppen. Kritikken udspringer af, at 
Mette mener, at fordommene bliver for generelle og samfundsorienterede. 
 
7.2 Fordomme og selvstigmatisering 
I denne del vil vi analysere vores bearbejdede empiri ud fra respondenternes møde med 
selvstigmatisering og fordomme. I “Læg fordommene på hylden” har vi særligt fokus på 
netop disse, og det er derfor væsentligt at undersøge, hvilke udfordringer der er i 
kommunikationen blandt studerende, når fordomme og selvstigmatisering kommer til 
udtryk. Dette har til formål at tilpasse den planlagte strategiske kommunikation ud fra 
analysens resultater. 
 
7.2.1 Stigmatisering 
“Det er din egen skyld” er titlen på den første bog, hovedpersonen tager ned fra hylden 
og bærer rundt på i kampagnevideoen. Dette er et billede på, hvordan 
selvstigmatisering kommer til udtryk i “Læg fordommene på hylden”. Da vi er 
interesserede i at tilpasse videoen efter respondenternes udsagn, er det centralt at 
belyse, hvilke kontekster respondenterne taler ud fra, når de omtaler 
selvstigmatisering. Derfor ligger fokusset på, hvordan tilkendegivelserne vedrørende 
selvstigmatisering kommer til udtryk. Vi valgte at inddrage “Det er din egen skyld” som 
en fordom, da vi har en hypotese om, at selvstigmatisering fylder meget hos 
respondenterne fra første fokusgruppeinterview. I en samtale fra første 
fokusgruppeinterview, der omhandlede selverkendelse i forhold til psykisk sygdom og 
arketyper på mennesker med skizofreni, fik vi bekræftet denne hypotese. 
 
Interviewer: Videoen henvender sig til dem, der har fordomme, men også de, der bliver 
ramt af dem [...] I det her tilfælde også de fordomme, man kan have overfor sig selv. 
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Anne: De fordomme jeg havde om skizofrene, var jo med til at gøre, at jeg gik rundt og 
var psykotisk i årevis, uden at der blev gjort noget ved det, fordi jeg tænkte slet ikke i de 
baner, det kunne ikke være det. (Bilag 2: l. 153-160). 
I denne ytring fortæller Anne om, hvordan hendes egne fordomme var med til at 
forlænge hendes sygdomsperiode. Selvet taler ud fra en Jeg-som-menneske-med-
fordomme-position, og ytringen er et eksempel på, hvordan fordomme kan have en 
negativ effekt på, hvordan psykisk sygdom kan blive fremstillet, så reelle symptomer 
ikke bliver opdaget. Vi formoder, at symptomerne kunne have været opdaget før, hvis 
Anne havde fået mere information om diagnosen. Dette er interessant, da “Læg 
fordommene på hylden” primært har fokus på fortællingen om de studerendes 
fordomme, hvor det ud fra Annes tilfælde kunne have haft en negativ effekt og i stedet 
forstærket hendes egne fordomme. Ud fra dette kan vi tilpasse “Læg fordommene på 
hylden”, så der netop er information om, hvad det egentligt betyder at have en diagnose 
som for eksempel skizofreni. Dog kan der være udfordringer ved dette, da symptomer 
kan være forskellige fra individ til individ, og det vil derfor være væsentligt at 
videreudvikle videoen, så den ikke generaliserer, men har fokus på den personlige 
fortælling på en oplysende måde. 
 
7.2.2 Reproduktion af fordomme 
I ovenstående har vi givet et indblik i, hvordan en person med en psykisk sygdom 
oplever selvstigmatiseringer. Nedenstående ytring er derfor yderst interessant, da der 
her forekommer konsensus blandt de fordomme, respondenterne møder, og de 
fordomme de stigmatiserer sig selv med. 
 
Heidi: En jeg i hvert fald hører fra folk, og en som jeg selv har tænkt nogle gange, det er 
det med at “Jeg kommer aldrig til at få en familie, jeg kommer aldrig til at finde en, der 
gider at være sammen med mig og lave børn sammen med mig og kommer til at blive 
der for evigt agtigt,” og så er det netop også det med at “Du aldrig kommer til at blive 
rask, og du kommer ikke til at få et job”, det er nogle, jeg hører. (Bilag 2: l. 932-937). 
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Her ses konsensus mellem Heidis indre-Andre-stemmer og hendes Jeg-position på trods 
af deres forskellige positioneringer. De forskellige positioner ses først i starten af 
ytringen, hvor Selvet taler ud fra “jeg”, og positioneres som Jeg-som-menneske-med-en-
psykisk-sygdom. Denne positionering kommer til udtryk i et direkte citat, der beskriver 
Heidis selvstigmatisering. De indre-Andre-stemmer skifter dog efterfølgende position i 
det indirekte citat, hvor “du” bliver inddraget og refererer til de “folk”, der nævnes i 
starten af ytringen. Selvet positionerer sig her ud fra gruppen Jeg-som-menneske-med-
fordomme, hvorfor indre-Andre-stemmer tager form som en generaliseret gruppe. 
Ytringen er interessant i forhold til “Læg fordommene på hylden”, da Heidi bekræfter de 
fordomme, hun bliver mødt med af denne gruppe, og reproducerer dem selv. Det er en 
vigtig pointe, at vi gennem kampagnen opfordrer til at nedbryde de fordomme, der 
sættes i forbindelse med psykisk sygdom. Dette kan dog blive problematisk, hvis den 
sygdomsramte ikke selv tager afstand fra de oplevede fordomme. 
 
7.2.3 Forventning om accept 
Samtalen om forudindtaget accept starter ud fra nedenstående ytringer, hvor 
respondenterne fra første fokusgruppeinterview beskriver, hvorfor de har tilmeldt sig 
til interviewet. Dette leder samtalen videre til, hvordan de oplever strukturen og 
omgivelserne på deres universiteter. 
 
Interviewer: Hvad har fået jer til at tilmelde jer dette interview? 
Anne: Nu har jeg fået en mentor, som jeg snakker i telefon med. Jeg har haft mentor i 
fem år. Jeg har en ide om, hvordan vi arbejder, men så siger han: “Det skal du slet ikke 
tænke på! Det er dig, der har problemerne og mig, der har løsningerne.” Så tænker man 
bare, at det bliver op ad bakke det her. (Bilag 2: l. 219-302). 
 
I denne ytring taler Selvet ud fra en Jeg-som-studerende-med-en-psykisk-sygdom-
position. Ytringen har til formål at understøtte den modgang og de fordomme, Anne 
møder i sin hverdag. Anne definerer forholdet til mentoren som en gruppe, de begge er 
en del af, idet hun benytter pronominet “vi”. Vi antager, at Anne ser mentoren og sig selv 
om en ligeværdig del af gruppen. Denne balance bliver dog forstyrret, da Anne bruger et 
direkte citat fra mentoren. 
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I citatet distancerer mentoren sig fra Anne, hvilket kommer til udtryk i mentorens brug 
af pronominerne “dig” og “mig”, der i citatet får mentoren til at tilhøre en anden gruppe 
end Anne.  Samtidigt registreres et pronomenskift fra det personlige “jeg” til det 
indefinitte “man”. Dette skift gør, at ytringen opdeles i to positioner: “Jeg”, som den 
første del af ytringen, hvor hun henviser direkte til sig selv. “Man” bruges i den anden 
del af ytringen, hvor hun underspiller sig selv, da hun ikke direkte identificerer sig med 
ytringen. I stedet refererer hun til en ubestemt, generaliseret gruppe, der ud fra hendes 
opfattelse højst sandsynligt ville have oplevet mentorens udsagn på samme måde, 
hvilket understøtter hendes egen ytring. 
Ytringen begynder positivt, men mentorens fordomme og den negative 
forskelsbehandling i form af det direkte citat, som indgår i Selvets indre-Andre-
stemmer, gør relationen mellem Anne og hendes mentor til et forhold, der er “op ad 
bakke”. Mentorens position er i opposition til den kontekst, Annes Selv definerer sig selv 
ud fra. Dette er et eksempel på, hvordan Annes uindfriede forventning om accept opstår, 
da Anne og mentorens positioner ikke mødes i den samme kontekst. Vi argumenterer 
for, at Anne ser denne fordom som værende en udfordring i sit samarbejde med 
mentoren, hvilket vi kan lede over til studiekammerater i “Læg fordommene på hylden”. 
Det er derfor vigtigt, at der i videoen sættes fokus på, at studerende med en psykisk 
sygdom bliver accepteret af deres studiemiljø. 
 
Respondenterne fra andet fokusgruppeinterview beskriver ligeledes udfordringen 
omhandlende denne forudindtagede accept. I den nedenstående ytring beskriver Mette 
hvilke konsekvenser, der kan være forbundet, når personer med psykisk sygdom ikke 
oplever accept blandt deres studiekammerater, hvis de fortæller om deres sygdom. 
 
Interviewer: Tænker I, om der er nogle af de fordomme her, der er ekstra relevante for 
studerende med en psykisk sygdom? (Bilag 3: l. 608- 609). 
 
Respondenterne diskuterer de præsenterede fordomme, og samtalen bevæger sig over i 
at omhandle, om mennesker med en psykisk sygdom bør møde deres studiekammerater 
med åbenhed omkring deres diagnose. 
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Mette: Jeg tænker, at det enten er en ond cirkel eller en god cirkel. Fordi man kan lægge 
ud med at spille med åbne kort og være mega sej, men hvis ikke man bliver grebet af 
den omkringliggende verden, så bliver det en bedre strategi at lukke i, og så bliver der 
ikke taget det samme hensyn til en. (Bilag 3: l. 608- 662). 
 
Mettes ytring tager udgangspunkt i hendes Jeg-som-studerende-position, i og med at 
hun lokaliserer to sider af problematikken ved det at være åben omkring en diagnose. 
Herefter skifter Mette fra Jeg-position til at tale ud fra sine indre-Andre-stemmer. Mette 
taler på vegne af en generaliseret gruppe af studerende med psykiske sygdomme, som 
hun ikke ser sig selv være en del af. Dette kommer til udtryk, da hun i denne kontekst 
benytter det indefinitte “man”. Mette fortsætter derefter med at redegøre for ulemper 
ved spørgsmålet om åbenhed set i forhold til “den omkringliggende verden”. Her 
refererer hun til den kontekst, som den studerende befinder sig i, men set ud fra den 
syge studerendes position, idet hun benytter sig af pronominet “en”. I forlængelse af 
dette reflekterer hun over, hvordan “den omkringliggende verden” måske ikke altid 
møder en studerende med en psykisk sygdom med accept. 
 
Accept er essentielt, når en studerende med en psykisk sygdom vælger at være åben 
omkring sin diagnose. Det, der kan stå i vejen for accept, er fordomme. I forhold til “Læg 
fordommene på hylden” har vi fokus på accept ved at inddrage scener, hvor 
studiekammeraterne sætter fordommene på hylden og inkluderer personen med den 
psykiske sygdom. Respondenternes ytringer viser dog, at emnet er mere komplekst end 
som så. Vi vil derfor argumentere for, at det ikke kun er oplysning og informationer, der 
skal fremme accepten, men at der også er behov for en omstrukturering på 
universiteterne. 
 
7.2.4 Berøringsangst 
I dette afsnit vil vi analysere, hvordan respondenterne fra andet fokusgruppeinterview 
italesætter problematikken omhandlende berøringsangst i mødet mellem studerende 
og psykisk sygdom. 
Diskussionen, der leder til nedenstående spørgsmål, behandler problemstillingen om, 
hvordan vi bør omtale mennesker med en psykisk sygdom. 
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Flere af respondenterne argumenterer for, at en diagnose er bedre end uklare 
formuleringer såsom ‘psykisk ustabil’ eller ‘psykisk sårbar’, da mennesker, der ikke har 
psykisk sygdom inde på livet, bliver i tvivl om, hvad formuleringerne indebærer. 
 
Interviewer: Men bliver det ikke lidt for bredt? (Bilag 3: l. 1112). 
Kamilla: Det vi har brug for, det er at fjerne berøringsangsten. Jeg synes egentlig bare 
vi skal fortsætte med enten at kalde det psykisk sygdom, for det er det, det er, det er en 
sygdom i psyken, ligesom at du kan have kræft i dit hoved, eller i din hæl. Det er jo 
præcis det samme. Det kan jo også være nogle stoffer, der ikke bliver udskilt inde i 
hovedet i nogle tilfælde, og det kan behandles medicinsk, og noget skal behandles via 
samtale og terapi. Det skal normaliseres på en eller anden måde, hvis man skal bryde 
tabuet ned. (Bilag 3: l. 1158-1164). 
 
Kamilla begynder ytringen med et “vi”. Her er det nærliggende, at hun taler ud fra 
positionen Jeg-som-samfund. “Vi” indikerer i denne sammenhæng, at Kamilla taler om 
en gruppe, som hun selv er en del af. Dette bliver yderligt bekræftet i den efterfølgende 
sætning, hvor hun eksplicit tilkendegiver sin egen mening om emnet. Hun søger 
samtidigt støtte i samme gruppe, som hun inkluderede sig selv i, altså samfundet. 
Kamillas ytring kan indikere, at hun ser problematikken omkring berøringsangst som 
noget, der både kræver handling på et individuelt plan, men også på et højere 
samfundsmæssigt plan, i og med at hun benytter det personlige pronomen i både ental, 
“jeg”, og flertal, “vi”. Der skabes yderligere opmærksomhed, da hun skifter og siger: 
“ligesom at du kan have kræft i dit hoved, eller i din hæl”. Kamilla sammenligner psykisk 
sygdom med den fysiske sygdom kræft og flytter fokus væk fra sig selv ved at benytte 
pronominerne “du”, “dit” og “din”. Det er tydeligt, at hun ikke ønsker at identificere sig 
med denne sygdom, men refererer til en ikke-specifik person, der ikke er til stede i 
samtalen. 
 
Kamilla ser meget rationelt på psykisk sygdom og skærer følelserne og det ømtålelige 
væk ved at sammenligne psykisk sygdom med en fysisk sygdom, som man også kan 
modtage medicin for. Det gør hun blandt andet, da hun taler om kemiske stoffer, der 
udskilles rigtigt og forkert i hjernen. 
  
 
25 
Kamillas faktuelle syn på psykisk sygdom kan oplagt bunde i hendes erfaringer med 
sygdommen fra hendes kæreste, som hun tidligere fortalte har Posttraumatisk 
Stresssyndrom (Bilag 3: l. 271). Med dette in mente kan den faktuelle ytring 
identificeres som indre-Andre-stemmer, som muligvis er indirekte citater eller ekkoer 
fra det behandlingssystem, hun har mødt i forbindelse med sin kærestes sygdom. I 
slutningen af ytringen skifter Kamillas indre-Andre-stemmer til at tale ud fra en 
generaliserende position, da hun benytter “man”. Her er det muligt, at Kamillas indre-
Andre-stemmer taler ud fra en position som studerende, da det er tematikken for hele 
fokusgruppeinterviewet. Det er dog mere nærliggende, at de indre-Andre-stemmer taler 
ud fra en position som samfund, da Kamilla tidligere i ytringen har benyttet den 
position. I så fald ville “man” referere tilbage til det “vi”, hun indleder ytringen med. 
 
Respondenterne ser udfordringerne vedrørende berøringsangst som en problematik, 
der både opstår på et samfundsmæssigt niveau, men ligeledes noget der skal arbejdes 
med på et mere individuelt plan. Det kunne derfor være interessant, at “Læg 
fordommene på hylden” netop behandlede emnet om berøringsangst. Vi argumenterer 
dog for, at det ikke er en god løsning både at målrette videoen mod studerende og 
universitetet som en institution på et samfundsmæssigt plan, da flere budskaber til 
forskellige målgrupper vil gøre budskabet uklart. 
 
7.2.5 Delkonklusion 
En af de fremtrædende pointer i ovenstående analyseafsnit behandler den problematik, 
der opstår, når mennesker med psykisk sygdom bliver fremstillet på baggrund af 
generelle fordomme. Dette kommer til udtryk i ytringen fra Anne, hvis sygdomsforløb 
blev forlænget, da hun ikke kunne identificere sig med sine egne forestillinger om 
skizofreni. En anden pointe er, at det ikke kun kræver en indsats fra 
studiekammeraterne, hvis der skal lægges afstand til fordommene, men også fra de 
studerende med psykisk sygdom, så fordommene ikke reproduceres. Den sidste pointe 
vi har valgt at fremhæve behandler forventningen om accept. Et studiemiljø er en 
kompleks sammensætning af individer, hvor alle møder hinanden ud fra individuelle 
livsverdener. 
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Set ud fra den forudsætning at størstedelen af universitetsstuderende evner og forstår 
empati og sympati, er det dog fortsat ingen garanti for at blive mødt med accept og 
forståelse. Åbenhed er først en succes, det øjeblik de studiemæssige kontekster ikke 
forbinder, eller tillægger noget negativt til en studerende med en psykisk sygdom, der 
bunder i sygdommen. 
 
7.3 Italesættelse af psykisk sygdom 
I dette afsnit sætter vi fokus på, hvordan vi kan italesætte psykisk sygdom ud fra 
respondenternes ytringer. Denne del af analysen skal derfor give et indblik i 
respondenternes erfaringer, holdninger og oplevelser i forhold til at italesætte et emne 
som psykisk sygdom i “Læg fordommene på hylden”. Vi ønsker at undersøge, hvilken 
terminologi vores målgruppe finder passende at bruge i videoen. 
 
7.3.1 Terminologi 
For at besvare ovenstående undren, stillede vi følgende spørgsmål: 
 
Interviewer: Er der nogen term for psykisk syg eller psykisk sårbar for jer, der er bedre 
at bruge end andet, og er det noget, I tænker over? 
Heidi: Kampagnen EN AF OS bruger meget termen psykisk sa rbar. 
Anne: Den er jeg er lidt allergisk overfor. 
Heidi: Der er nogle, der hader det ord, og flere ambassadører siger det ogsa . 
 
Interviewer: Du er allergisk over for det Anne, hvordan kan det være? 
Anne: Altsa  det er ikke fordi jeg ikke er socialkonstruktivist, det er vigtigt, hvordan man 
taler om det [...], det bliver ikke ændret af, at vi kalder os psykisk sa rbar. Det forvirrer 
lidt, synes jeg. Vi har ikke behov for at blive pakket ind i vat, jeg kan sige “jeg er syg syg 
syg syg syg” , og jeg bliver hverken mere eller mindre syg. Pa  en eller ma de synes jeg 
nogle gange, at det er noget, man virkelig har prøvet at udbrede, det er næsten for 
pa taget. Det startede i behandlingssystemet og man skal huske, at nogle gange bliver 
man ligefrem rettet “du er ikke syg, du er sa rbar”. (Bilag 2: l. 678-697). 
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Det er interessant, at Anne anvender “vi”, når hun taler om, at hun ikke har behov for at 
blive pakket ind i vat. Når Anne bruger “vi”, taler hun ud fra sine generaliserede indre-
Andre-stemmer, hvilket hun gør gennem indirekte citater. Hun bruger indirekte citater 
ved at tale på vegne af mennesker med en psykisk sygdom, når hun anvender “vi” og 
“man” i stedet for “jeg”. I citatet ovenfor taler Anne yderligere ud fra sin Jeg-som-
menneske-med-en-psykisk-sygdom-position. 
Vi observerer derudover, at Heidi taler meget fra en Jeg-som-ambassadør-for-EN-AF-
OS-position. Dette giver sig til kende, da vi spørger direkte til, hvilken term Heidi og 
Anne bruger, hvortil Heidi svarer på vegne af EN AF OS, i stedet for at tale ud fra sit eget 
synspunkt. Hun fortsætter ved at referere til Andre ved at sige “nogle” hader det ord og 
“andre” ambassadører bruger også det ord. Vi fortolker det som en distancering fra 
spørgsmålet, da Heidi i denne sammenhæng ikke taler meget ud fra sin Jeg-som-
studerende-position eller Jeg-som-menneske-med-en-psykisk-sygdom-position. Hun 
taler kun ud fra generaliserede indre-Andre-stemmer ved at tale på vegne af EN AF OS. 
 
Vi spørger yderligere ind til terminologien: 
Interviewer: Na r vi har skullet skrive en indledning og et problemfelt, har vi tænkt 
over, hvilken term vi skulle bruge. [...] Er det bedre at skrive psykisk sygdom end 
psykisk lidelse? 
Heidi: Jeg ville foretrække sygdom frem for lidelse. 
Anne: Ja, det ville jeg ogsa . 
 
Interviewer: Hvordan kan det være? 
Heidi: Lidelse lyder bare sa  bibelsk. “Sa  la  hun og led ved vejsiden, og så kom der en 
samarit”. 
Anne: Det er meget gammeldags. Man ville ikke nødvendigvis bruge det i andre 
situationer. 
Man har virkelig ledt efter, hvad man skulle kalde det i stedet for lidelse. [...] Hvis jeg 
talte om psykisk syge eller psykisk sa rbare, sa  ville jeg bruge psykisk sa rbar i en opgave. 
For det er det ord, der bliver brugt i pjecer. (Bilag 2: l. 739-758). 
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Igen taler Anne ud fra sin Jeg-som-menneske-med-en-psykisk-syg-position, men 
muligvis ikke kun fra denne position. Anne taler også ud fra sin Jeg-som-studerende-
position, hvor hun beskriver, hvordan hun ville forholde sig i en opgave om psykisk 
sygdom. Anne modsiger også sin tidligere ytring om at være allergisk overfor termen 
‘psykisk sårbar’. Set i lyset af vores problemstilling, er det derfor tydeligt, at 
udfordringen er stor, når det kommer til, hvilke termer der skal bruges, når vi skal 
videreudvikle “Læg fordommene på hylden”. Vi formoder, at der er en forbindelse 
mellem psykiatrien og Annes sprogbrug, når hun italesætter sin sygdom. Dette antager 
vi, er fordi Anne har været tilknyttet psykiatrien over en længere periode. Hun bruger 
‘psykisk sårbar’ helt ubevidst. Vi kan derfor argumentere for, at Anne taler ud fra sine 
indre-Andre-stemmer; mere præcist ekkoer. Med det mener vi, at Anne taler på samme 
måde om psykisk sygdom, som de gør  i psykiatrien, og det er muligvis ikke noget, hun 
selv tænker over - hun taler blot som et ekko af psykiatriens termer. Da Annes Jeg-som-
menneske-med-en-psykisk-sygdom-position interagerer med hendes indre-Andre i 
form af ekkoer, opstår der en indre konflikt. Grunden til at denne konflikt opstår mellem 
stemmerne, kan være resultatet af, at Anne i de to ovenstående citater taler ud fra to 
forskellige Jeg-positioner. Hun taler ud fra Anne-som-studerende og Anne-som-
menneske-med-en-psykisk-sygdom, og kan have forskellige holdninger og erfaringer i 
forhold til, hvilken stemme hun taler ud fra. 
 
Da respondenterne i fokusgruppeinterview to bliver spurgt til præfereret terminologi 
på emnet, udtaler Mette, at hun foretrækker psykisk sygdom. Umiddelbart efter denne 
udtalelse opstår en spænding i heterodialogen mellem Mette og Kamilla, da Kamilla 
erklærer sig dybt uenig heri. 
 
Interviewer: Hvilken term skal man bruge, når man taler om psykisk sygdom? 
Mette: [...] jeg tror, man skal sige psykisk sygdom. Du kan godt være psykisk syg uden at 
have en diagnose [...]. 
Kamilla: Der er jeg så dybt uenig. (Bilag 3: l. 1020-1041). 
 
  
  
 
29 
Kamilla bevæger sig herefter ud i en længere argumentation for, hvorfor ordet 
’diagnose’ er bedre end ’psykisk sygdom’. Her fremgår det dog, at hun har misforstået 
Mette, som ikke er afvisende over for ordet ’diagnose’, men blot foretrækker ’psykisk 
sygdom’. 
Noget tyder dog på, at der forekommer en autodialogisk konflikt i Mettes Selv efter at 
have hørt, at de andre respondenter er enige om brugen af ’diagnose’ frem for 
eksempelvis ’psykisk syg’ eller ’psykisk ustabil’. Dette ser ud til at præge Mettes 
perspektiv på terminologi i situationen, da hun efterfølgende tilkendegiver, at hun er 
enig i brugen af ‘diagnose’. Dette er et eksempel på, hvordan dialogen er uafsluttelig, da 
ytringerne i denne kontekst er i udvikling og ændres socialt gennem respondenternes 
interaktion (Afsnit: 5.1) 
 
Interviewer: Hvilken term er mest oplagt at bruge i denne kontekst? 
Thea: Der vil jeg mene, I skal bruge en diagnose. 
Mette: Mmm, det ville jeg også. (Bilag 3: l. 1084-1088). 
 
Interaktionen mellem de øvrige respondenter ser altså ud til at igangsætte en konflikt i 
Mettes autodialog, da hun formodentlig er blevet i tvivl om, om ‘psykisk sygdom’ 
egentlig er den rette term. Idet Mette giver Thea ret i, at man bør bruge ’diagnose’ – på 
trods af, at hun lige har argumenteret for, at hun foretrækker ’psykisk sygdom’ – kan det 
være årsag til forvirring omkring, om det er Mettes egen Jeg-position eller om det er et 
ekko, der taler for anvendelsen af diagnose-begrebet. Det kan dog være et eksempel på 
det sociale individ, der formulerer en ytring efter den givne sociale situation, som et led 
i den igangværende dialog, hvilket er i overensstemmelse med Bakhtins perspektiv på 
kommunikation (Afsnit: 5.1) 
 
Da respondenterne bliver spurgt til, hvordan man italesætter emnet ’psykisk sygdom’, 
er det årsag til endnu en spænding. Emilie og Kamilla er begge enige om, at det bør være 
nogle relaterbare personer, der bør kommunikere om emnet, og ikke én fra eksempelvis 
Psykiatrifonden (Bilag 3: l. 789), hvilket der er delte meninger om: 
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Interviewer: Hvordan italesætter man ‘psykisk sygdom? 
Kamilla: […] for at bryde et tabu, er der nogen, der bliver nødt til at pille barrieren ned. 
Og det er netop ikke en fra Psykiatrifonden, der skal sta  og sige nogle kloge ord, for sa  
distancerer man sig fra det der personlige forhold […]. 
Mette: Jeg tror, det er vigtigt, at der kommer udtalelser fra alle mulige typer af 
mennesker, ogsa  nogle som har et mere klinisk, fagligt, fakta-funderet [perspektiv]. […]. 
Jeg tror, det er vigtigt, at det kører pa  forskellige kanaler, for jeg tror ogsa , der vil være 
en gruppe af mennesker, som har behov for den her læge eller psykiater, som kan sta  
og udtale sig meget fagligt om det her for at føle sig overbevist. (Bilag 3: l. 772-823). 
 
Kamilla bruger indefinitte pronominer som ’nogen’ og ’man’, hvilket har en 
objektiverende effekt. Tidligere i interviewet fortæller Kamilla, at hun har en kæreste 
med PTSD. Hun refererer flere gange til ham under interviewet, hvilket giver en 
rammeforståelse for hendes Jeg-position, når hun taler; hun er Jeg-som-pårørende-til-
en-med-en-psykisk-sygdom. Mettes efterfølgende ytring er interessant at analysere i 
forhold til Kamillas. Mette bruger hovedsageligt personlige pronominer, hvilket giver et 
indtryk af, at hun tør stå ved sin ytring, fordi indholdet ifølge hende er sandt. 
Spændingen i dette eksempel ligger mellem de to respondenters Jeg-positioner. Hvor 
Kamilla har den ovennævnte Jeg-som-pårørende-position, har Mette en Jeg-som-
psykologistuderende-position. De to positioner kolliderer i eksemplet, fordi Kamilla 
udtaler sig fra sin position som pårørende, hvor hun antageligt har brug for en, der kan 
stå i øjenhøjde og forstå hendes kæreste, mens Mette taler ud fra en faglig position. 
Citaterne er eksempler på, hvordan to livsverdener kan præge respondenternes Jeg-
positioner og ytringer. 
 
7.3.2 Diagnosesamfundet 
Som følge af diskussionen vedrørende, hvilken terminologi respondenterne anser som 
den mest hensigtsmæssige, udspringer en vigtig pointe i forhold til sprogbrugen 
omkring psykisk sygdom, som Mette tilkendegiver: 
 
Interviewer: Er der en term, der er bedre end andre? Er det ‘psykisk lidelse’, ‘psykisk 
sygdom’, ‘psykisk sårbar’ eller ‘psykisk ustabil’, man bør bruge? 
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Mette: [Der er] en diskurs i samfundet om det her diagnosesamfund. Vi er begyndt at 
overtage sproget som ”A h, jeg føler mig vildt deprimeret” eller ”Jeg er stresset” eller gør 
psykisk sygdom til allemandseje pa  en eller anden ma de. Og det tror jeg faktisk er en 
glidebane for dem, der sa  rent faktisk har de her konkrete diagnoser og udfordringer. 
Det bliver sværere at skelne mellem, hvorna r du bare er pivet, og hvorna r du bare vil 
trække offerkortet i forhold til alle os, der ga r rundt og siger det her hele tiden. (Bilag 3: 
l. 1020-1032). 
 
I citatet udfordrer Mette den måde, der tales om psykisk sygdom på. Dette kommer til 
udtryk ved, at hun skifter Jeg-positioner, da hun bruger forskellige personlige 
pronominer. Hun sidestiller først sig selv med den almene, ukritiske brug af termen ud 
fra positionen Jeg-som-samfund, hvilket understøttes af det indirekte citat ”A h, jeg føler 
mig vildt deprimeret”. Herefter bevæger Mette sig hen mod positionen Jeg-som-kritisk-
individ, hvor hun distancerer sig fra samfundet ved at sige ”jeg” og tilkendegiver sin 
holdning om sprogbruget. Når Mette taler ud fra sin Jeg-som-kritisk-individ-position, 
forholder hun sig kritisk til måden, man omtaler psykisk sygdom på. Det, at hun 
indskriver sig selv i kritikken rettet mod brugen af psykisk sygdom i hverdagssproget, 
understreger hvor vanskeligt det er at ændre, hvordan psykiske sygdomme italesættes. 
Hun positionerer sig altså med de mennesker, der bruger sproget i flæng, men synes der 
bør ske en ændring i, hvordan der tales om emnet på. 
 
Mette udtrykker i citatet en bekymring over for en tendens i samfundet, hvor man 
fejlanvender termen ’diagnoser’. Ytringen synes at hentyde til, at der bør være en større 
respekt for, hvor alvorligt det er, at have en psykisk sygdom og de konsekvenser, det 
kan medføre. Ud fra respondenternes ytringer bør der være en skarpere skelnen 
mellem, hvornår man er syg og ikke er syg. Den løse brug af terminologien er et udtryk 
for en af de fordomme, der ofte lægger sig op ad mennesker med psykiske sygdomme: 
At det er deres egen skyld. Ud fra respondenternes ytringer ses der en manglende 
forståelse og indsigt blandt offentligheden i, hvad det vil sige at have en psykisk sygdom. 
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Dette betyder ifølge dem, at mange i hverdagen henkastet ytrer, at de er deprimerede 
eller ”føler sig skizofrene”, dog uden at være det. Dette er egentlig en måde at devaluere, 
hvor alvorlig psykisk sygdom er, og er en måde at opretholde fordomme, når et sådan 
sprogbrug anvendes. 
 
7.3.3 Delkonklusion 
En af hovedpointerne vi kan drage fra denne del af analysen, er det individuelle syn på 
terminologien, som er gennemgående i begge fokusgruppeinterviews. Respondenterne 
er alle enige i, at brugen af termer afhænger af konteksten. Det kommer ifølge 
respondenterne an på den enkelte situation, da der er forskel på, hvem der kan tillade 
sig at sige hvad til hvem. Dog ønsker respondenterne fra det første 
fokusgruppeinterview, et mere neutralt brug af termerne som for eksempel ‘psykisk 
syg’ eller ‘psykisk sårbar’. Hvorimod de i det andet fokusgruppeinterview diskuterer 
frem og tilbage mellem termerne: ‘psykisk syg’, ‘diagnose’ og ‘psykisk ustabil’. 
En anden central pointe omhandler, hvordan vi italesætter og fremstiller psykisk 
sygdom i “Læg fordommene på hylden”. I begge fokusgruppeinterview er der generel 
enighed om, at den bedste måde at formidle budskabet, er gennem en personlig historie. 
Både Heidi og Anne mener, at en historie om eksempelvis en universitetsstuderende, 
som har skizofreni, rammer bedre end en fagperson, der giver sit bud på, hvad det vil 
sige at læse på et universitet og have en psykisk sygdom. Denne holdning viser sig også 
gældende i andet fokusgruppeinterview, dog argumenterer Mette for at inddrage et 
faglig og klinisk narrativ. 
 
8.0 Konklusion 
Vi inddeler konklusionen pa  tilsvarende vis som problemformuleringen. Der 
konkluderes sa ledes først på receptionen af “Læg fordommene på hylden”, og herefter 
på de udfordringer respondenterne italesætter om psykisk sygdom. 
 
Reception af “Læg fordommene på hylden” 
Samtlige respondenter er generelt positivt stemt overfor “Læg fordommene på hylden”. 
Dog udtrykkes der forvirring om, hvorvidt den tiltænkte målgruppe er studerende med 
en psykisk sygdom eller deres medstuderende. Da vi ønsker at nå ud til begge grupper, 
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kan vi på baggrund af respondenternes forvirring konkludere, at videoen på bedre vis 
skal tydeliggøre dette. Da den tiltænkte målgruppe for videoen er 
universitetsstuderende, efterspørger respondenterne yderligere, at dette er mere 
fremtrædende. Vi kan dermed konkludere, at kampagnevideoen i højere grad skal tage 
udgangspunkt i universitetsstuderende, når vi omtaler fordomme og generel fakta om 
psykisk sygdom, for bedre at nå ud til målgruppen. 
Herudover fremsætter respondenterne fra begge fokusgruppeinterviews et ønske om, 
at formidlingen skal ske gennem personlige fortællinger fra universitetsstuderende. 
 
Respondenternes italesættelse af udfordringer om psykisk sygdom 
Udfordringen i at finde en passende terminologi giver sig til kende blandt 
respondenternes varierende bud på en foretrukken term. I første fokusgruppeinterview 
når respondenterne til enighed om brugen af ‘psykisk sygdom’, mens den foretrukne 
term i andet fokusgruppeinterview viser sig at være ‘diagnose’. Af dette kan vi udlede, at 
der ligger en udfordring i at kommunikere til en bred målgruppe om psykisk sygdom. 
Respondenternes ytringer er et eksempel på, at terminologi er individuel og 
kontekstuel, hvorfor det vil være en udfordring at ramme en bred målgruppe, idet den 
varierende terminologi på det ellers sårbare emne gør det svært ikke at støde nogle. 
En anden udfordring respondenterne italesætter, omhandler psykisk sygdom i et 
studiemiljø. Trods respondenternes enighed om behovet for åbenhed, er der uenighed 
om fra hvem, åbenheden skal initieres. Herpå kan vi konkludere, at det kræver en 
gensidig indsats mellem mennesker med og uden en psykisk sygdom, før åbenheden 
kan blive en realitet. 
Vi kan afslutningsvis konkludere, at den største udfordring for os som kommunikatører 
ligger i, at afmystificere fordommene om psykisk sygdom ved at minimere den 
berøringsangst, som respondenterne omtaler. For at minimere dette, er der dog behov 
for en omlægning af institutionelle strukturer og italesættelsen af psykisk sygdom. 
Dermed er psykisk sygdom først og fremmest et emne, der skal redefineres, for derefter 
at kunne blive kommunikeret hensigtsmæssigt om. 
Emnet ‘psykisk sygdom’ vil fortsat være en udfordring at kommunikere om, så længe 
det har den problematiserende og fremmedgjorte rolle, som det har i det nuværende 
samfund. 
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9.0 Diskussion 
Set ud fra projektets konklusion er det nærliggende at diskutere analysens resultater, og 
redegøre for, hvilke andre retninger projektet kunne have bevæget sig i. Dette vil vi gøre 
ved først at reflektere over vores metodiske og teoretiske overvejelser og komme med 
en vurdering af, hvad en anden metode og teori kunne have bidraget med. Herefter vil vi 
diskutere, hvordan projektets analyseresultat kan anvendes i det fremadrettede arbejde 
med kommunikation om psykisk sygdom. 
 
9.1 Refleksion af teori 
Vores teoretiske fremgangsmåde tager afsæt i Aveling et al.’s rammeværktøj, som vi har 
benyttet til at identificere fokusgruppe-respondenternes multiple stemmer i dialogen. 
Teoriens praksis har bidraget med struktur og retningslinjer til udførelsen i det 
analytiske arbejde. Fokusset på deltagernes ytringer og de bagvedliggende stemmer, 
hvorfra ytringen udtrykkes, har gjort det muligt for at os at fordybe os i 
respondenternes erfaringer og oplevelser. Derfra har vi klarlagt, hvilken kontekst de 
individuelle stemmer er opstået i. Sidstnævnte del af processen har dog efterfølgende 
vist sig at være vanskelig, da vi ikke har haft tilstrækkelig viden om respondenterne til 
at kunne give et kvalificeret bud på, hvor en eller flere af de multiple stemmer stammer 
fra. 
Vi ser teorien om de multiple stemmer som en teori, der har tilvejebragt et 
dybdegående kendskab til respondenternes oplevelser og erfaringer om emnet. Dette er 
opnået gennem en meget tekstnær analyse af empirien, hvor ikke kun de multiple 
stemmer har været i fokus, men ligeledes respondenternes valg af sprogbrug. Dette 
element er som sådan ikke en del af de kriterier, der udgør analyseværktøjet, men har 
været en ekstra faktor, der har bidraget til den overordnede tolkning af 
respondenternes meningstilkendegivelser. Forudsætningen for at inddrage dette til det 
analytiske perspektiv, ligger i forståelsen af respondenternes oplevelser og erfaringer, 
hvilket vi vil argumentere for, at vi har opnået gennem arbejdet med identificeringen af 
respondenternes multiple stemmer. 
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9.2 Refleksion af metode 
Det dialogiske perspektiv har betydet, at vi gennem projektet har betragtet 
respondenterne som eksperter i deres eget liv, og deres ytringer har derfor haft en stor 
betydning for, hvordan vi har kunne besvare vores problemformulering. Til dette har vi 
benyttet Aveling et al.’s metodiske værktøjer. Dette har især bidraget til en forståelse af, 
hvilke udfordringer respondenterne har italesat om psykisk sygdom. Det kan dog 
diskuteres, om denne tilgang har været hensigtsmæssig i vores undersøgelse af 
respondenternes reception af “Læg fordommene på hylden”. Vi vil argumentere for, at 
en receptionsanalyse kunne bidrage til en større forsta else af, hvordan respondenternes 
motivation, forsta else, konstruktionsbevidsthed, holdning og handling er i forhold til 
“Læg fordommene på hylden” (Schrøder 2003: 67). Havde vi i stedet anvendt Kim 
Schrøders multidimensionale model som metodisk værktøj, havde vores primære fokus 
derfor været på respondenternes opfattelse af “Læg fordommene på hylden”. 
Avelings et al.’s metodiske forståelse har bidraget til en dybdegående tekstnær analyse 
af udvalgte ytringer på baggrund af respondenterne egne erfaringer og oplevelser. For 
os har det været væsentligt at gøre, da den valgte teori og metode også har krævet en 
undersøgelse af det kontekstuelle. Dette har dog betydet at vi i denne 
udvælgelsesproces har begrænset os til at fremhæve de ytringer, der har været 
interessante at undersøge ud fra Aveling et al.’s dialogiske værktøjsramme. Dette 
kommer til udtryk i vores analyse, hvor der har været et større fokus på udfordringer i 
italesættelsen af psykisk sygdom end på respondenternes reception af “Læg 
fordommene på hylden”. Her kunne Kim Schrøders multidimensionale model i en 
receptionsanalyse udfolde vores bearbejdede empiri og dermed åbne op for flere 
nuancer i forhold til, hvordan respondenterne opfatter videoen. Denne tilgang tillader 
umiddelbart ikke at undersøge interaktionen mellem respondenterne og deres 
meningsdannelse, der ofte har en betydning for deres holdninger i det situationelle og 
kontekstuelle. Vi vil derfor argumentere for, at Aveling et al.’s dialogiske forståelse har 
muliggjort besvarelsen af vores todelte problemformulering. Det formoder vi ikke, at en 
receptionsanalyse, med Kim Schrøders multidimensionale model, kunne bidrage til. 
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9.3 Fremadrettet kommunikation 
I det fremadrettede arbejde med kommunikationen om psykisk sygdom er det 
interessant at diskutere, hvilke andre tilgange end den valgte strategiske 
kommunikationen, der kunne have understøttet “Læg fordommene på hylden”. Idet vi 
har påbegyndt et samarbejde med EN AF OS, vil det derigennem være en mulighed at få 
en eller flere af deres ambassadører med en universitetsuddannelse til at holde oplæg 
på universiteterne. Dette vil kunne medføre en større forståelse over for studerende 
med en psykisk sygdom blandt medstuderende, da ambassadørerne ud fra deres 
personlige oplevelser og livserfaringer kan fortælle om, hvordan det er at læse på et 
universitet og have en psykisk sygdom. Denne form for kommunikation kan sætte fokus 
på den personlige fortælling som empatiskabelse, og derigennem skabe en større 
forståelse blandt målgruppen. “Læg fordommene på hylden” kan i dette tilfælde være et 
supplement til ambassadørernes oplæg, der eventuelt kunne lægge op til en debat 
blandt de medstuderende omkring, hvordan de selv italesætter psykisk sygdom. 
På et mere samfundsstrukturelt plan kan vi diskutere, om kommunikation overhovedet 
er løsningen på vores problemstilling. For er universiteterne klædt på til at tage det 
ekstra hensyn, der kan kræves, når studerende får en psykisk sygdom? 
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	 1	
Bilag 1 – Uddrag af interview med Bratbo - Transskription 1	
 2	
Dette bilag indeholder transskribering af udvalgte sekvenser af vores ekspertinterview 3	
med Johanne Bratbo, projektleder for EN AF OS.  4	
 5	
Interviewet blev afholdt i opstartsfasen af projektforløbet og den oprindelige tanke 6	
bag, var blot at aftale teknikaliteterne omkring vores forestående samarbejde. Til 7	
lejligheden havde projektgruppen dog forberedt nogle spørgsmål, hvis svar er 8	
grundlæggende for projektets retning. Vi har af den grund valgt at inddrage dem i 9	
rapporten og derfor også transskriberet de sekvenser hvori de indgår. Det drejer sig 10	
om en sekvens hvor vi fastlægger målgruppen og en sekvens hvor Bratbo fortæller om 11	
de mest generelle stigmaer og fordomme. 12	
 13	
Interviewet er yderligt vedlagt som lydfil. Interviewet foregik på Bratbos kontor, hos  14	
komiteen for sundhedsoplysning. Mandag d. 5. oktober 2016, kl. 14:00. 15	
 16	
Tilstede ved interviewet var: 17	
Interviewer: (S) Stine Thindahl Tomasen og (C) Claus Bach Jensen 18	
Respondent: (J) Johanne Bratbo 19	
 20	
00:25:35 J: Hvis nu jeg skulle pege på en gruppe, så er det jeres egen gruppe. I går på 21	
RUC.  22	
 23	
S: Universitets studerende?  24	
 25	
00:24:45 J: Det er et rigtigt stort problem. I er underlagt så meget. Og blandt andet på 26	
RUC, er det jo sådan at man skal arbejde i basisgrupper. Den her 27	
diskriminationsundersøgelse er jo et internationalt skema som vi har oversat. Der er et 28	
kommentarfelt til sidst. Og begge gange har der været nogle der har kommenteret. 29	
Folk har fået associationer og det peger på nogle bestemte områder: jobcentrene, det 30	
somatiske område og blive behandlet forskelligt. Men der er blandt andet en der 31	
skriver: Jeg går på en uddannelse, hvor man skal arbejde i grupper, men fordi jeg har 32	
en psykisk lidelse, tror folk at jeg er ustabil og derfor vil de ikke have mig med i en 33	
	 2	
gruppe. Og hvad skal man gøre? – altså det er så smertefuldt. Et år der havde vi et 34	
oplæg for rusvejledere. Der havde jeg konstruerede nogle cases og blandt andet en 35	
omkring det med at stå med at i en situation, hvor man skal tage stilling, have nogle til 36	
et tema og sådan noget og der er ligesom ingen der melder sig ind der. Der sad der en 37	
af vores vejledere og begyndte at tude og siger: det er bare sådan noget jeg har 38	
oplevet. Nu er det jo bare en brainstorming, men at have fokus på det her med at være 39	
i et så konkurrencepræget miljø og have det rigtigt svært fordi vi ved at man som 40	
studerende ofte ikke får hjælp. Det er ikke så nemt, bare at få støtte, i forhold til, 41	
hvordan man gennemførere sit studie. Det er ikke nemt hvis man ikke er i en gruppe. 42	
 Men der vil jeg bare sige der var en der i sin tid, da vi startede, der havde skrevet et 43	
speciale, der handlede om RUC, omkring det og hvad det i virkeligheden betød. Det 44	
er bare for at sige, at det også er en mulighed. Så kan man sige med bøgerne, det der 45	
man går rundt på et universitetsbiblioteket og man læser op og sådan noget. Men det 46	
er bare en tanker. Der er i hvert fald en gruppe som ikke lige umiddelbart er dækket af 47	
det vi har lavet. (…) 48	
 49	
01:11:36 C: Hvilke sigmaer og fordomme er de mest hyppige. Hvilke støder I 50	
oftest på i forbindelse med folk med psykiske sygdomme?  51	
 52	
J: Dem ser man ikke så meget der, for det handler mere om deres hverdagsliv - hvor 53	
oplever de, at de bliver negative forskelsbehandlet? Men en af de helt klassiske det er 54	
jo, (1) En gang altid psykisk syg altid psykisk syg. (2) Det er kun svage personer der 55	
udvikler depressioner. (3) Mennesker der har været psykiske syge kan ikke igen 56	
varetage kompetencekrævende opgaver. (4) Psykiske syge de er syge og skal 57	
indlægges. Det er sådan nogle citater. Vi har en lille øvelse, som jeg kan sende til jer, 58	
hvor vi bare har sat nogle af de mest almindelige op. Hvor vi faktisk spørg, når vi har 59	
været ude og holde oplæg, er det her nogle talemåder eller måder at tale om, som I 60	
støder på i jeres hverdag. De behøver ikke at tage stilling til om de slev siger det, men 61	
om det er noget de hører på deres arbejde plads. Og det plejer at sætte nogle gode 62	
tanker i gange. Og nogle vil sige, nej - sådan taler vi aldrig om det. Og nogle vil sige, 63	
ja – det kan jeg godt genkende. Men det kan jeg sendte til jer. Og dem har vi 64	
selvfølgelig valgt ud fra, at det er nogle af dem som cirkulerer rigtig meget. 65	
	 1	
Bilag 2 – Fokusgruppeinterview 1 – Transskription 1	
 2	
Transskription af gruppeinterviewet tirsdag d. 17/11-15  kl. 19.00-21.00  3	
Mødelokale hos Komiteen For Sundhedsoplysning - EN AF OS. 4	
Deltager: (anonyme) (A)*Anne og (H)*Heidi 5	
Interviewer: (S)Stine Tindahl Tomasen og (C)Claus Bach Jensen 6	
Observatører: (SØ) Søs Harsbo (M) Mia Søndergaard 7	
Når projektgruppen taler, er dette markerede med fed for overskulighed. 8	
Deltageren i interviewet bliver gjort opmærksom på de praktiske detaljer ved 9	
interviewet samt vores efterbehandlingen af empirien. 10	
*Projektgruppen er naturligvis bekendt med deltagernes rigtige navne – men har af 11	
etiske årsager og efter aftale med deltagerne valgt at benytte andre navne i det 12	
transskriberede interviewet. 13	
 14	
C: Helt praktisk bliver gruppeinterviewet transskriberet. I bliver anonyme og 15	
det vil kun være os, og muligvis vores vejleder og censor der hørere lydfilerne. Vi 16	
kommer også til at filme noget – Vi skal lave en leg med nogle kort på bordet. 17	
Det vil kun være jeres hænder der bliver filmet. Det vil også kun være os, vores 18	
vejleder og vores censor der ser det, ik? 19	
 20	
S: Hvis I har lyst kan vi sagtens tilsende jer transskriptionerne, så I kan se 21	
hvordan vi har transskriberet det. 22	
 23	
H: Altså bare som interesse. Det gør mig ikke noget. Det skulle kun være interesse. 24	
 25	
S: I er også velkomne til at få opgaven når vi er færdige. 26	
 27	
A:  Ja. 28	
 29	
H: Ja, vi vil meget gerne læse jeres opgave. 30	
 31	
S: Det gør vi bare, vi har jo lige fået mail. 32	
 33	
	 2	
00:01:46 C: Vi er en gruppe fra RUC, vi er normalt seks. Der er to der har fået 34	
lov til at blive hjemme, de kommer med næste gang, men det er Stine, og det er 35	
Søs med appelsinen og det er Mia med kuren. 36	
 37	
ALLE: griner 38	
 39	
H: Haha – that’s nice! 40	
 41	
C: Det bliver primært Stine og jeg der kommer til at køre løbet. Det er bare en 42	
samtale som vi skal have med jer. Egentlig skulle det være et 43	
fokusgruppeinterview hvor vi helst skulle have diskuteret nogle ting, men det må 44	
vi tage hen af vejen. 45	
 46	
H: Jeg er sikker på vi kan diskuterer det. 47	
 48	
A: Vi må improvisere   49	
 50	
C: Det virker som i er gode til det – allerede nu har jeg en fornemmelse. 51	
 52	
00:02:27 S: Vi er som sagt seks i vores gruppe og ud af os seks, har fire af os 53	
oplevet familiemedlemmer eller venner der har en psykisk sygdom og har 54	
ligesom mødt de fordomme de bliver mødt med, af andre mennesker og det er 55	
det der har startede vores undren. Hvordan er det folk de kigger? Hvad er det 56	
for nogle stigma der bliver sat på mennesker med psykisk sygdomme? Hvad er 57	
det for nogle fordomme? Hvordan er det vi italesætter, det her med, at være 58	
psykisk syg? Så havde vi det her interview med Johanne, hvor vi startede 59	
samarbejdet med EN AF OS, hvor vi forklarede vores undren og hvad vi gerne 60	
ville undersøge. Hvor hun så siger; det er sjovt I siger det her, når nu I selv er 61	
universitetsstuderende, for der er ikke lavet en kampagne, der henvender sig til 62	
universitetsstuderende, så det kunne være det var et sted at starte? Og det er 63	
ligesom hvorfor vi sidder her i dag.  Som Claus hurtigt sagde, har vi lavede den 64	
her video, eller udkast til en kampagne til piger der læser på universitetet, der er 65	
mellem 16-25 år +/- . Den har fokus på de fordomme der sættes i forbindelse med 66	
psykisk sygdom. Det er egentlig vores motivation, at vi selv har at gøre med det 67	
	 3	
og vil rigtig gerne, blive klogere på det her emne, og hvorfor der bliver sat de her 68	
fordomme. 69	
 70	
00:04:06 C: Det et projekt vi skal bruge til kommunikation. Vi læser alle 71	
sammen på 5. semester. Så projektet kommer til at handle om, hvordan 72	
henvender man sig i en oplysningskampagne, der berøre sådan lidt tungere 73	
emner end for eksempel madlavningsfløde 13 %.  Hvor det her måske går ind og 74	
rører ved folk. Folk kan måske have nogle ting inde på livet, eller kende nogen 75	
der har. Så det er de her ting, vi skal bevæge os rundt i og prøve at tale om i dag. 76	
Fordomme, hvad har man selv oplevet? Hvad kan vi, hvis vi skal lavet en video, 77	
tillade os at sige? Hvad kan vi ikke tillade os at sige? Sådan nogle ting skal vi tale 78	
om, men overordnet vil vi gerne hører jeres mening om den kampagne video der 79	
er. Ud fra det har vi en lille øvelse vi skal prøve. I skal tale ud fra den. I skal 80	
fortælle hvad I synes og vi har nogle spørgsmål og eller er det som Stine siger, de 81	
her fordomme, stigma og hvad har man selv oplevet og sådan. 82	
 83	
00:05:02 C: Der er ikke noget der er rigtigt, eller der er forkert! I skal sige lige 84	
hvad I tænker, føler og mener. Hvis der er noget I ikke har lyst til at svare på, så 85	
siger I bare til! Er der noget der bliver svært, eller et eller andet, så siger I også 86	
bare til! I styrer det! 87	
 88	
00:05:16 S: Vi vil rigtig gerne høre om jeres erfaringer og jeres oplevelser og 89	
jeres fortællinger så… I styrer selv hvor meget og hvor lidt I vil dele med os. 90	
Men i hvert fald er der ikke noget der er rigtigt eller forkert det er meget vigtigt! 91	
(…) 92	
 93	
00:05:41 C: Vi taler bare om det – Vi prøver at arbejde ud fra en dialogisk 94	
tilgang hvor I skal være en form for medskaber til det vi skal lave. Så jeres 95	
meninger og tanker, er som Stine siger, enormt vigtige for os. Og hvis der er 96	
noget spørger I selvfølgelig bare. Vi prøver selvfølgelig at skabe den her 97	
diskussion, og det bliver jo så lidt svært, men vi får det bedste ud af det.(…) 98	
 99	
	 4	
00:06:14 C: Helt RUC-agtigt, så starter vi med en præsentation, hvor vi lige alle 100	
sammen, også pigerne hernede. Det skal lige siges, at de er her primært bare for 101	
at observere. 102	
 103	
00:06:30 M: Nu hørte I at vi også holdet et fokusgruppeinterview i næste uge, men i 104	
dag er det jer, var jeg ved at sige. Næste uge er det pårørende til mennesker der har 105	
eller har haft en psykisk sygdom. Så I må endelig ikke undlade noget fordi I tænker 106	
(…) 107	
 108	
H: Det er jo en anden synsvinkel. 109	
 110	
00:06:50 C: Ja, og så alligevel er det lidt det samme, men det er helt fint. 111	
 112	
A: Den kampagne I laver. Henvender den sig også til folk, der måske har psykiske 113	
sårbarheder, men ikke rigtigt har rykket på det? Eller er det kun til folk der ikke har 114	
det, og som skal oplyses om det? 115	
 116	
00:07:12 S: Vi vil helst ikke sige for meget. For vi vil rigtig gerne høre hvad I 117	
tænker. Men jeg vil rigtig gerne tage den med dig bagefter. 118	
 119	
A: Jeg kan bare huske da jeg var indlagt, for noget tid siden og vi ikke rigtigt vidste at 120	
det var skizofreni endnu. Der sad jeg der om aftenen, hvor psykiater og psykologer er 121	
gået hjem og så er du omgivet af sygeplejersker og hindbærkage og alt det der. Så 122	
kører Region Sjælland åbenbart en kampagne, om at opdage psykoser. Der er en 123	
kampagne med en kvinde der kører bil, som hele tiden kigger i bakspejlet, hun ser sig 124	
hele tiden for og du følger hende noget tid. Og så til sidst står der ”du kan ikke flygte 125	
fra en psykose”. Der kan jeg i hvert fald tænke, at det var en kampagne, hvor jeg sad 126	
tilbage efterfølgende og tænkte – Gad vide om jeg egentlig? Altså, jeg følte den talte 127	
direkte til mig. Det kan jo også godt have noget at gøre med at jeg er skizofren 128	
 129	
A: Mit tv og radio og sådan noget, kan jo godt tale til mig. Det var bare en vinkel på, 130	
at den kampagne da i hvert fald,  har været med til at fremskynde min erkendelse. 131	
 132	
	 5	
00:08:28 C: Synes du det var en god kampagne? Eller hvad tænkte du, hvad 133	
ramte dig? 134	
 135	
A: Den fik mig til at tænke at jeg måske også var psykotisk. Og det havde man ikke 136	
fundet ud af på det tidspunkt. Så på den måde var den med til at fremskynde min 137	
helbredelse ik’! 138	
 139	
00:08:41 C: Ja okay, hvor fint. 140	
 141	
H: Generelt er erkendelsen vel også en stor del af at du netop bliver rask ik? I stedet 142	
for at skulle kæmpe med sygeplejerskerne de første par uger. 143	
 144	
A: Ja ja, du tager det som en personlig fornærmelse hvis de prøver at sige; jamen du 145	
har nok skizofreni. Fordi det har man i hvert fald ikke! For det er jo sådan nogle… 146	
 147	
00:09:04 C: Ja det er nogle bestemte typer. Min søster har også været indlagt for 148	
skizofreni, så jeg kender godt lidt til det. 149	
 150	
A: Men vi skal videre.[…] 151	
 152	
00:09:30 S: Jeg tror vores kampagne henvender sig lidt mere til dem som laver 153	
de her stigma. Dem der har fordommene. Også dem som bliver ramt af dem, 154	
men mest hvad er det fordomme kan gøre? 155	
 156	
00:09:46 M: Men i det her tilfælde også, er det jo en fordom overfor sig selv (…) 157	
stigma 158	
 159	
A: De fordomme jeg havde om skizofrene var jo med til at gøre, at jeg gik rundt og 160	
var psykotisk i årevis, uden at der blev gjort noget ved det, fordi jeg tænkte slet ikke i 161	
de baner, det kunne ikke være det. 162	
 163	
00:10:05 C: Fordi det er nogle bestemte typer der rammes af det? 164	
 165	
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A: Jaja, også det der med da jeg kom ind i ”Strikten” (distriktspsykiatrien) det var det 166	
der med, ressourcestærk, universitetsstuderende, ressourcestærk familie, 167	
Nordsjælland, kæreste, fritidsjob, så de kørte lidt det der med, ”Nå men er det af 168	
præstationsangst?” Jeg var jo lige den type! Der var ikke nogen der tænkte på at det 169	
kunne være skizofreni, for de har jo joggingtøj på med hætte. 170	
 171	
H: Tager stoffer og slår folk ned og sådan noget! (sagt mens hun laver en stemme – 172	
sagt i sjov). 173	
 174	
A: Så fordommene i systemet var også med til at gøre, at de behandlere jeg havde, de 175	
kunne ikke se det. For det var ikke det de så. 176	
 177	
00:10:45 C: Hvor lang tid tog processen? Fra du blev syg? 178	
 179	
A: Jeg har været psykotisk siden jeg har været omkring en 17-18 år. Men har ligesom 180	
kunne håndtere det, men jeg var da i hvert fald tre år i distriktspsykiatrien og med 181	
indlæggelse, uden at det blev opdaget. 182	
 183	
00:11:03 C: Så fordommene – tænker du lever lige så meget i systemet? 184	
 185	
A: Ja! Nu er jeg lige begyndt i distriktspsykiatrien Helsingør. Der går jeg ind og 186	
kigger på hvordan den ambulante behandling er bygget op og der ser jeg så at angst, 187	
depression, bipolar, spiseforstyrrelse… OCD, de er alle sammen i en gruppe Og så 188	
har skizofreni sin egen gruppe, fordi de er jo sådan lidt særlige. Det er jo dem uden 189	
sygdomserkendelse, de kan jo ikke selv finde ud af at møde op til behandlingen og 190	
sådan. Og så tænker man puha det her begynder på mandag ik’! 191	
 192	
00:11:36 C: Tænker du så – det er der jeg hører til? 193	
 194	
A: Det er en dobbelthed. For det er noget systemet gør for, at de kan få en særlig god 195	
behandling, men når du skiller det ud og de får en særlig indsats, så er der også basis 196	
for at tænke, at der er os og så er der dem. 197	
 198	
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H: Det er det der med hvordan man snakker – hvad er det for et signal du sender, det 199	
skal man lige have i mente som behandler. Hvad er det jeg gerne vil fortælle dem der 200	
rent faktisk er påvirket af det ik’!(…) 201	
 202	
00:12:16 C: Vi skal starte med en navnerunde(…) Stine hvis du starter kan jeg 203	
slutte den af. (…) 204	
 205	
S: Jeg hedder Stine, som sagt, og jeg er 25. ja det var det – hvad er du? 206	
 207	
C: Jeg hedder Claus og jeg er 29. Pigerne siger det også lige, men ellers så bliver 208	
de spøgelser. 209	
 210	
M: Jeg hedder Mia og jeg er 23. 211	
 212	
SØ: Jeg hedder Søs og jeg er 22. 213	
 214	
H: Jeg hedder *Heidi og jeg er 24 år gammel. 215	
 216	
A: Jeg hedder *Anne og jeg er 25 […] 217	
 218	
00:13:13 C: Hvad har fået jer til at tilmelde det her interview? – Johanne og 219	
Anja har jo meldt ud til det netværk af ambassadører, som I er med i og vi har 220	
ikke fået så forfærdelig mange henvendelser. Men hvad var det, der fik jer til at 221	
tænke, det lyder super spændende eller det lyder røv kedeligt eller? 222	
 223	
H: Altså jeg havde først ikke set det, fordi der bliver postet mange ting inde i vores 224	
gruppe og jeg tænkte; jaja, det er fint – der er blevet postet noget. Men så havde, Anja 225	
tror jeg, skrevet til mig personligt og sagt, har du ikke lyst til det her? Netop fordi I 226	
ikke havde fået så mange tilbagemeldinger. Og så tænkte jeg ved du hvad, det kan jeg 227	
godt få til at passe ind i min kalender. Det jeg også tror der er ved det er, at jeg prøver 228	
at hjælpe så meget som jeg kan, når det har noget at gøre med kampagnen. Fordi alt 229	
hvor man kan tale ud og hvor det kan ramme nogle mennesker et eller andet sted det 230	
tror jeg er brugbart. Og så selvfølgelig, så er man selv universitetsstuderende, hvor 231	
man gerne vil hjælpe andre universitetsstuderende. I skal have nogle mennesker til 232	
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jeres gruppe, ellers kan I ikke skrive jeres opgave. Jeg tror det er en kombination af 233	
det, men generelt hvis jeg kan så stiller jeg op for de fleste ting, inden for EN AF OS, 234	
 235	
00:14:40 C: Jeg skal bare lige høre – du sagde kampagnen? Når du siger det 236	
tænker du på? 237	
 238	
H: EN AF OS kampagnen ja. Det er der jeg er mest tilknyttet. Det er lidt forskelligt, 239	
nogle gange er det PsykInfo og nogle gange er det nogle af de der over paraplyer. 240	
Men det er EN AF OS, som jeg bliver sendt ud, som ambassadør for. 241	
 242	
00:14:59 C: Anne? 243	
 244	
A: Jeg tror for mig er det netop det der med at, jeg synes godt at man kan mærke. 245	
Eller nu har jeg læst statskundskab på KU i 5 år (griner lidt) selvom jeg kun har taget 246	
en bachelor jeg har taget fordi jeg var lidt langsom, nu er jeg så startede på Aalborg. 247	
Da jeg startede på studiet og hvad behov for (…) der er nogle der bruger (hjælp fra 248	
formidlingen(?)) og specialpædagogisk støtte, de kan ligesom gå ind og give én en 249	
støtteperson, eller sådan et eller andet. Så sidder jeg med den person og hele det 250	
system er ligesom gearet til fysisk handicap. Så hun sidder der; Jamen jeg kan give 251	
dig en der kan skubbe dig i rullestol og jeg kan give dig en, der kan tage dine noter, 252	
hvis du ikke kan styre din pen. Jeg ved simpelthen ikke hvad jeg skal give dig?! Så 253	
sagde jeg; jamen giv mig en der kan… Altså jeg har ikke behov for at blive skubbet i 254	
rullestol på studiet, men jeg har brug for en der sørger for at jeg kommer ud af 255	
døren… så det er lidt derhenne af. Den der kan tage noter til en? Jamen som man kan 256	
sige, jeg kommer ikke til halvdelen af undervisningen, så jeg kunne da godt lige bruge 257	
en, der måske en gang imellem lige kunne smutte forbi og lige tage nogle noter eller 258	
sådan noget. Så det der med, jeg synes selv jeg har mærket at… Nu er der heldigvis 259	
sket noget på de 5 år jeg har været der, men jeg synes stadigvæk ikke helt at 260	
universiteterne er helt gearet til… 261	
 262	
H: Det er som om de ikke er interesserede i det, nogle gange. De opsøger jo ikke os. 263	
 264	
A: De psykiske syge de skal bare ud ud ud. Altså fordi de er langsomme. Ja så det var 265	
lidt det. Og så det der med, at hele universitetet er bygget op på folk der er raske. Det 266	
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vil sige, hvis man kan få undervisningen spredt på to dage om ugen fra 9 – 15 så er 267	
det super praktisk, for så kan man arbejde med sit studiejob de andre dage. For mig 268	
ville det være bedre, hvis jeg havde hvis jeg havde to timer hver dag. For jeg kan ikke 269	
være der og det betyder at jeg går glip af halvdelen af undervisningen. Så det var, det 270	
der med, at det var noget som skulle arbejde på en kampagne til universiteterne for de 271	
studerende. 272	
Jeg går på noget der hedder socialt arbejde ude på Aalborg og der har vi jo alle de der 273	
sociologiske teorier med stigma og alle de der ting. Og der har vi også en der hedder 274	
Merseren, og så skal folk sidde og komme med eksempler på nogle af de der ting og 275	
så er der en der siger, nå men kategori 4 det er narkomaner og skizofrene… 276	
 277	
H: Nååååårrrr!? 278	
 279	
A: De trækker sig tilbage fra samfundet og opgiver mål og midler. Så er man bare 280	
sådan; nåja det er jo så ens klassekammerater. 281	
 282	
H: Og de mener jo intet ondt med det! 283	
 284	
A: Nej nej nej. 285	
 286	
H: Det er jo bare det, de har læst ik’!   287	
 288	
A: Nej nej, jeg samler bare på sjove anekdoter så det er ikke sådan […] 289	
 290	
00:17:40 C: Hvis systemet siger det – hvis det er det billede der kommer ud? 291	
 292	
H: Det er jo det du læser i dine tekstbøger, altså. 293	
 294	
A: Ja nemlig. Nu har jeg så søgt om en ny mentor, på mit nye kandidatstudiet og det 295	
skal så gerne være en med studerende fra måske året over, eller et eller andet i den 296	
stil. Det er ikke en jeg bruger særlig tit men det er bare meget rart. Og så sidder jeg til 297	
forelæsning og man sidder jo og laver forskellige ting, Facebook og sådan noget. Og 298	
så kigger jeg på min sidekammerat der er inde og kigge på jobopslag. Så 10 minutter 299	
efter er hun inde og kigger på at SBS søger en mentor til en studerende på kandidat – 300	
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socialt arbejde. Og det er MIG – så sidder min sidemand og er ved at søge et job der 301	
handler om mig! Det er jo super underligt! Og nu har jeg så fået en mentor, som jeg 302	
snakker i telefonen med. Jeg har haft mentor i 5 år jeg har en ide om hvordan vi 303	
arbejder, men så siger han; det skal du slet ikke tænke på! Det er dig der har 304	
problemerne og mig der har løsningerne. Så tænker man bare det bliver op af bakke 305	
det her. Så derfor. 306	
 307	
00:18:42 C: Hvad tænker I så om interviewet? Hvad er jeres forventninger – 308	
bare sådan en forventningsafstemning. Hvis I har nogle?   309	
 310	
H: Ikke rigtigt. Det må være op til jer. 311	
 312	
A: Ja 313	
 314	
00:19:17 S: I har allerede fortalt lidt om jer selv. Den her billede øvelse den går 315	
ud på at I finder et billede eller to billeder, eller tre. I må selv bestemme hvor 316	
mange billeder I tager. Men I skal finde billeder hvor, hvad skal man sige – I 317	
skal besvare to spørgsmål. Det ene det, at I skal fortælle lidt om jer selv. Hvis I 318	
finder et billede hvor I tænker, det er godt der kan jeg fortælle lidt om mig selv 319	
så tager I det. Og noget der siger noget om jeres forhold til EN AF OS. I må 320	
gerne tage lidt tid. 321	
 322	
C: Ja, I roder bare rundt. 323	
 324	
S: Tag den tid det tager. 325	
 326	
A: Skal man tage et billede? 327	
 328	
00:19:59 C: Nej, det er mere, at nogle gange kan et billede være godt til at 329	
forklare det abstrakte i det. Men man kan også tegne det på en post-it, hvis du 330	
har nogle specielle ønsker? Det er mere for at gøre det abstrakt. Det er en start 331	
øvelse. 332	
 333	
A: Mmh  334	
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 335	
00:20:27 C: Ja der er ikke så meget plads desværre. 336	
 337	
H: Neeej men deeet… De er jo alle sammen meget fine. Det er meget irriterende, jeg 338	
ved ikke hvad jeg skal ha’. Jeg kan se med det samme, at jeg bliver ekstremt nemt 339	
distraheret fordi jeg ser den herovre og så tænker jeg straks på en af mine ynglings 340	
bøger – idealisterne med Hans Scherfig ik’. Fordi der har de også sådan en 341	
salamander og sådan noget (Taler om kortet med en salamander i et kemi glas) så 342	
totalt dampbarn… det var ikke det du sku’! 343	
 344	
A: Jeg synes også det er lidt overvældende. 345	
 346	
00:20:55 M: Men det siger måske også noget om dig? (Siger det til H) 347	
 348	
H: Det tror jeg på. Det tror jeg – helt sikkert! 349	
 350	
00:21:02 S: Men det er som sagt bare det første der falder jer ind. 351	
 352	
H: Jeg tror faktiske den faldt mig først ind. 353	
 354	
00:21:07 C: Også fordi de kan være meget sjove til at man kan bruge dem lidt 355	
abstrakt og de kan sige lidt om jer. Hvad I forbinder med for eksempel jeres 356	
samarbejde med EN AF OS. 357	
 358	
S: Noget der måske kan fortælle lidt om jer! 359	
 360	
00:21:23 C: Hvis man for eksempel tog det her, (kort med rød plet med teksten 361	
”du er her” og tænkte det er her jeg er i livet. Eller et eller andet. Hvis man 362	
prøver at tænke den abstrakte del ind i det. 363	
 364	
H: Ja, okay. 365	
 366	
A: (Jeg er kørt helt fast nu!(?)) Jeg bliver sådan skræmt over det, for jeg tænker sådan 367	
om der så faktisk er en kobling mellem mig og billedet. 368	
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 369	
H: Arhh… okay, så det kan være sådan lidt angstprovokerende. 370	
 371	
A: Ja. 372	
 373	
00:21:40 C: Du behøver ikke! Hvis du tænker at du helst er fri, så gør du det 374	
også bare. 375	
 376	
S: Du skal ikke føle dig tvunget til noget. 377	
 378	
C: Nej overhovedet ingen tvang. 379	
 380	
A: Jeg har valgt de her to, det er fint nok. 381	
 382	
C: Okay! 383	
 384	
A: Jeg kan bedst lide dem der ikke er mennesker på. 385	
 386	
H: Haha det kan jeg godt følge dig i faktisk. 387	
 388	
C: Helt i orden 389	
 390	
H: Der er nogle der er blevet gift (taler om et billede kort) – bare (f)launch(?) your 391	
happiness in my face. 392	
 393	
A: Jeg tror jeg har valgt faktisk. 394	
 395	
H: Jeg tror også jeg er færdig. 396	
 397	
00:22:28 C: Perfekt! Jamen vil du prøve at starte Heidi? Hvis I starter hver i sær 398	
med det der siger noget om jer selv. 399	
 400	
H: Ja, okay! Jeg ved ikke om det nødvendigvis siger noget om mig selv, men det er et 401	
billede af en kvinde tror jeg? Der ligger på en mark og kigger op i luften, eller ligger 402	
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og slapper af… det kan også være hun er død? EJ jeg tror det er en fotograf måske? 403	
Men det der slog mig ved det var faktisk ikke nødvendigvis den situation hun er i, 404	
altså hvis man kigger i baggrunden så… Men det var fordi det mindede mig om 405	
Roskilde Festival. Det der med at jeg har selv haft nogle oplevelser af at være med på 406	
Roskilde Festival. Jeg har været med siden 2009 og op til sidste år. Og den der følelse 407	
af nogle gange, at jeg skulle bare med og jeg skulle ikke gå glip af noget. Men faktisk 408	
have det rigtig rigtig dårligt psykisk ofte på festivalen og det der med bare at have lyst 409	
til at lægge sig ned sådan her og bare jeg tager lige en pause, fra fulde mennesker der 410	
grisser over det hele. Så det var faktisk lidt den association jeg fik og derfor jeg blev 411	
draget af det på en eller anden måde. Men der er også rigtig meget om mig som ikke 412	
nødvendigvis, synes jeg, blev sagt med nogle af billederne. Altså det der med at jeg 413	
totalt er en social hund også for det her kan jo virke meget som om, jamen jeg har 414	
brug for at være isoleret. Det har jeg også! Jeg har også brug for at være alene. Det 415	
har også været rigtigt hårdt, men det har så også været når jeg har været af sted med 416	
de forkerte mennesker, eller hvad man kan sige? Jeg havde en super camp i år, og det 417	
betyder også jeg havde det bedste Roskilde ever! Men det dragede mig lige, fordi det 418	
var ligesom om jeg kunne identificere mig med den situation der… at nogle gange er 419	
det sgu også lidt hårdt. Og det der med at du kan faktisk føle dig enormt alene. Det er 420	
den der kliche, med at du kan føle dig alene selv om at du er i rigtig mange 421	
menneskers selskab. I det her tilfælde 100.000 ik’. De er så bare, heller ikke, alle 422	
sammen lige søde hele tiden.(…) 423	
 424	
00:24:36 C: Lad os vente med kortet med EN AF OS så vi følges ad. 425	
 426	
A: Jeg tror jeg havde misforstået lidt, at det også skulle sige noget om mig selv. Jeg 427	
havde mest puttet noget med EN AF OS. Jeg har taget den her. Nu kan jeg lige 428	
forklarer hvad der er på. Det er et træ hvor man også kan se rodnettet. Og jeg tror jeg 429	
tog den fordi jeg kan rigtig godt lide at tegne. Alle tegner som små og så er der bare 430	
nogle der ikke holder op. Efter jeg også blev syg, så har jeg været meget interesseret i 431	
hjernen og jeg synes den her mindede mig lidt om at når du har været psykotisk i så 432	
mange år eller meget depressiv så bliver din hjerne meget totalt svitset, så jeg føler 433	
jeg er lige som i en proces, hvor hvis man vender den her om (Kortet) så bliver 434	
rodnettet ligesom til en krone så det er ligesom jeg er ved at gro nogle 435	
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hjerneforbindelser igen og min hjerne er ved at vokse. Den relaterer sig også til EN 436	
AF OS, det var derfor jeg tog den. Men det kan vi snakken om… 437	
 438	
C: Nej, fortsæt du bare. Så bytter vi bare rundt på rækkefølgen. Så lad os høre 439	
om relationen til EN AF OS. 440	
 441	
A: Jeg har taget to til EN AF OS. Den ene handler lidt om hvad jeg får ud af at være 442	
med i EN AF OS fordi, nu har jeg været i behandlingssystemet en del tid, og lidt 443	
indlagt og lidt ude. Men nu her så kan jeg mærke at det som jeg egentlig vil det er, at 444	
tage min behandling lidt mere i min egen hånd og der spiller EN AF OS en rolle. 445	
Fordi du er ude og få talt meget om dine symptomer. For eksempel at jeg hører meget 446	
stemmer, og i starten kunne jeg slet ikke tale om mine stemmer og så blev det sådan, 447	
at jeg havde det med i mit oplæg uden at dem, hvor det blev en pointe at jeg var 448	
rationel, jeg læste på universitetet, jeg var fuldt ud funktionel og alligevel kunne jeg 449	
ikke tale om mine stemmer jeg var sikker på, at det var nogle væsner som jeg kunne 450	
vække som ville komme og chikanere mig hvis jeg talte om dem. Så EN AF OS kan 451	
også være et sted at få testet af; hvis nu jeg fortæller 50 mennesker om de her 452	
stemmer, kommer de så i aften eller i morgen? Eller sker det ikke? Så på den måde så 453	
kan man sige, at EN AF OS er med til at skabe det her rodnet hvor man får noget 454	
styrke i, at jeg faktisk godt kan tale om dem, men også hvor det bliver en del af ens 455	
behandling, som man selv står for. 456	
 457	
C: Ja den var god! Det var træet. Var det også så (peger på det andet kort) 458	
 459	
A: Det her det var netop det her med at… nu er de meget unge på det her billede (tre 460	
børn) nogle gange kan man godt når man kommer ud (…) det er ikke altid at folk 461	
virker meget ældre. Jeg synes at det med EN AF OS er, at du kommer ud til nogle 462	
grupper. Vi kommer meget ud på uddannelsesinstitution. Vi kommer ud til nogle folk 463	
hvor, hvis du rammer dem så spreder det sig som ringe i vandet, fordi de sidder på 464	
nogle nøglepositioner. Typisk kommer man måske ud til nogle sygeplejerske der skal 465	
ud i psykiatrien i praktik. Og de går jo fra i starten når man spørger lidt ind til det, at 466	
tænke at de er lidt bange for at der er en der skal bide dem, og så går de der fra med at 467	
tænke okay, men altså. Dem man nogle gange ser under indlæggelsen det er jo også 468	
der hvor man har det aller dårligst. Altså jeg har haft skizofreni i 7-8 år eller sådan 469	
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noget, og det er jo kun et eller to af de år hvor jeg har haft så dårligt at jeg kunne finde 470	
på at bide nogen (griner). Så det er derfor jeg har valgt kortet. 471	
 472	
C: Fint billede. 473	
 474	
H: Jeg tror faktisk det er den samme årsag – jeg har nemlig også valgt et billede med 475	
nogle børn her som står og giver thumbs up her, og det var netop heller ikke 476	
nødvendigvis fordi jeg identificerede mig lige med de børn der var på billedet her, 477	
men mere det der med, tror jeg, præcis den samme tankegang – dem vi når ud til og 478	
hvordan det har en impact på dem. Hvad enten det så er personligt for der er jo nogle 479	
der kommer op; jeg har jo også en bror og sådan og sådan fordi vi har allesammen 480	
været… I kan se – I er fire ud af seks der er berørte af det ik’! Det er den ene ting men 481	
netop også det her med – noget af det der rammer bedst det er netop dem der, for 482	
eksempel ude på Metropol, som skulle ud og være sosu assistenter og socialrådgivere 483	
fordi det er dem der har potentialet til, at blive nogle af de vigtigste netop i 484	
distriktspsykiatrien og så videre ikke! 485	
 486	
A: Ja nemlig! Jeg har også oplæg om patientsikkerhed, hvor at det kan godt være at 487	
der kun er 15 mennesker til det oplæg, men de mennesker kommer fra hver deres 488	
sengeafsnit. Så er det 15 sengeafsnit der gør en forskel. 489	
 490	
00:29:17 C: Men I er begge to ude og holde foredrag for EN AF OS? 491	
 492	
A: Ja. 493	
 494	
H: Ja. 495	
 496	
00:29:23 C: Hvor lang tid har I været i kontakt med EN AF OS? 497	
 498	
H: 2009 eller 2010 for mit vedkommende. 10 tror jeg. 499	
 500	
A: Jeg er rimelig ny. Noget af det jeg også godt kan lide ved EN AF OS det er også 501	
det er ikke historien om tadaaar, før var jeg syg, nu er jeg bare på den grønne gren… 502	
 503	
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H: Nu er jeg rask – nej. 504	
 505	
A: Jeg ringede til EN AF OS tre uger efter jeg var blevet udskrevet. I starten havde 506	
jeg en ide om at; du kan jo ikke komme ud og holde oplæg hvis du ikke er ude på en 507	
anden siden. 508	
 509	
C: Nej og har det godt? 510	
 511	
A: Ja, fordi det er jo det der med, ligesom når du i damebladene læser, sådan noget 512	
med; jeg havde angst, men nu er jeg bare karrieremor… 513	
 514	
H: (fniser) og tynd og lækker. 515	
 516	
A: Ja ja, men du læser aldrig om folk der er karrieremor og skizofreni. Det hører man 517	
aldrig fra damebladene.  Angst og depression er begyndt at komme. Så er det ligesom 518	
det der med at i EN AF OS der er det meget med, at så kan det være du ikke er der i 519	
tre måneder fordi du er indlagt eller du bare ikke er på, men så kan du komme tilbage. 520	
Og det er også en stærk pointe når du er ude og holde oplæg, at sige jamen altså, jeg 521	
kan være her nu, men på vejen hjem i toget kan det være at jeg bliver så belastet, at 522	
jeg er psykotisk i aften, og i morgen kan være fin og så kan jeg være psykotisk i 523	
overmorgen. Det er ikke sådan, at jeg står her som en eller anden præmieskizofren der 524	
er blevet hevet ud af stalden. 525	
 526	
H: Men det er måske netop også det vigtigste et eller andet sted synes jeg, fordi jeg er 527	
helt enig. Jeg synes det er det bedste at folk faktisk kan komme på alle stadier i deres 528	
sygdom. Selvfølgelig med at man tager hensyn til deres egen sundhed også ik’. Men 529	
det her med at sige, jeg er faktisk et sted hvor jeg godt kan være psykotisk i aften, 530	
men du er jo ikke bange for mig når jeg er her. Så det synes jeg siger mere et eller 531	
andet sted end en der er fuldstændig rehabiliterede. Fordi det siger, det er det her I kan 532	
risikere at møde, på afdelingen i morgen. 533	
 534	
00:31:17 S: Hvordan helt praktisk kom I i kontakt med EN AF OS? 535	
 536	
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H: Jeg kan faktisk ikke huske det. Jeg tror jeg så det på internettet et eller andet sted, 537	
helt tilbage i starten at de søgte folk der var psykisk syge. Vi søger galninge (griner) 538	
til et projekt. Øhh nej jeg tror det var på internettet. Hmm Facebook? -  nej jeg tror det 539	
var en internetside. Og der stod simpelthen den her kampagne søger og så videre og 540	
så videre. Så skrev jeg en mail til dem og så hørte jeg ikke noget tilbage et stykke tid, 541	
men så hørte jeg tilbage, nu ansætter vi en ny gruppe og sådan noget og begynder at 542	
lære jer op, og ja så var jeg på der fra. 543	
 544	
A: Vi har postkort liggende ude på alle afdelinger og jeg ville gerne et sted hen hvor 545	
der var andre der også gerne ville noget og kunne noget. Netop fordi det der med… 546	
Jeg tror meget sådan med psykisk sygdom også men skizofreni, at enten er du så syg 547	
at folk aldrig møder dig, fordi du er på et bosted eller institution. Eller også er du så 548	
rask at du ikke behøver at beskæftige dig med det. Og jer er sådan et sted, hvor jeg er 549	
for syg til at jeg ikke… jeg kan ikke skjule det over længere tid, men jeg er ikke så 550	
syg at jeg er buret inde. Jeg er også et sted hvor jeg møder fordomme og skal forholde 551	
mig til det hver dag. Og så synes jeg også det kan være rart at være med i et 552	
fællesskab hvor man kan få nogle ord for det og sådan nogle ting. 553	
 554	
H: EN AF OS har jo også fjernet mine fordomme. Det er det samme med dig selv og 555	
Simon også, en af vores andre ambassadører, er netop sådan; jeg har jo ikke 556	
skizofreni. Altså der har ski… Nu har jeg selv OCD og depression ik’. Men men det 557	
der med netop, så jeg kommer med ”Light diagnose” som jeg nogle gange kalder det 558	
ik’. Fordi der ikke er psykoser tilknyttet de typer sygdomme jeg har, i det omfang jeg 559	
har dem. Så jeg var jo også sådan lidt – jeg anede ikke hvad det var, og havde nogle af 560	
de der ideer om; nå men skizofren så er det dem der har flere forskellige 561	
personligheder oooog de der klassiske. Og netop det der med at komme fra mig som 562	
burde være ude over det fordi jeg selv har været inde i det og så møder jeg sådan 563	
nogle om Anne og Simon og sådan noget, som bare står der og netop er de der 564	
ekstremt stærke eksempler på hvad skizofreni IKKE er. Så mine fordomme blev 565	
fjernet ved at være en del af EN AF OS; nå men jeg er venner med, og dyrker 566	
omgange med skizofrene, og jeg er IKKE blevet stukket ned endnu, eller spyttet på 567	
eller bidt i, eller overhovedet blevet behandlet dårligt nogensinde. 568	
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A: Men det er meget sjovt jeg snakkede lige med, en anden fra EN AF OS, som - altså 570	
Politikken for eksempel og Information er rigtig slemme til, typisk i deres leder, gad 571	
vide om det er (pakt(?)), eller hvem det er der laver dem? Men så siger de for 572	
eksempel at konservative er skizofrene i deres holdning til udlændingepolitik… 573	
 574	
H: …Ja jah jah… 575	
 576	
A: Ordet skizofren er blevet lig med noget der er selvmodsigende, noget der er to delt 577	
og noget der er inkonsistens. Og det underbygger jo den der fordom om at man er to 578	
personer. Det er også det sprog… 579	
 580	
S: … der bliver brugt i medierne? 581	
 582	
A: Ja, de er jo med, eller når man er så stort et mediehus som Politikken… 583	
 584	
H: … eller Information?... hvor de skal forestille at være veloplyste ik’? 585	
 586	
A: Så har man et ansvar for at overveje hvilke fordomme man er med til at 587	
reproducere, når man bruger et ord som skizofren. 588	
 589	
00:34:45 C: Men hvordan tænker I – interne. Nu talte du Heidi om at du havde 590	
fordomme overfor folk der for eksempel havde skizofreni – og jeg ved ikke, 591	
Anne - om du har haft nogle fordomme over for folk der måske har haft OCD 592	
eller en depression. Men oplever I de sådan i omgangskredsen for eksempel, ikke 593	
dem der har været der længe, men nyankomne til EN AF OS der siger; Åh folk 594	
med skizofreni eller folk der har skizofreni, har de nogle fordomme? 595	
 596	
S: Eller bare behandler jer anderledes? 597	
 598	
A: Jeg synes at EN AF OS netop er kendetegnet ved at, selv om at – Vi har ikke haft 599	
så meget med hinanden at gøre, men der er bare sådan en forståelse… 600	
 601	
H: Det er meget sådan; nååå men jeg var jo lige indlagt her for et stykke tid siden – ja 602	
– altså det er bare en del af samtalen – nåå. Og det til trods for at jeg har aldrig selv 603	
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været indlagt – heldigvis vil jeg sige, altså. Men det sådan, nå men det er bare 604	
normalt. 605	
 606	
A: jaja eller det der med at Heidi af sig selv, ligesom tænker, så’n fordi var der… Jeg 607	
kan huske vi snakkede om et eller andet med at vi skulle lave forskellige stemmer, jeg 608	
kan ikke helt huske… 609	
 610	
H: Ja hahaha 611	
 612	
A: Men så siger Heidi af selv… at det øhh er hvad hedder det er måske ikke lige 613	
sådan øhh super smart, men hun siger ikke; Ej det må vi nok heller lade være med 614	
 615	
H: Jaja (…(?)) 616	
 617	
A: Så siger hun et eller andet; nå men det kan vi (…(?)) så får man også ligesom sagt 618	
at der er en her der har et dårligt forhold til stemmer. 619	
 620	
00:36:03 C: Var det en okay måde at gøre det på, synes du? 621	
 622	
A: Ja det synes jeg, helt klart. Jamen altså jeg synes noget af det der med at 623	
fordommene møder sådan … Ude fra, også sådan søde fordomme, hvor det lige som – 624	
folk kigger på en og så tænker de det kan da ikke være – altså. Jeg gik på Psykiatrisk 625	
Center Amager, sådan et par gange om ugen. Og så er der sådan en metrostation ved 626	
siden af og så er der sådan en stor metro gut. Han ville helt tydeligt gerne, i kontakt. 627	
Og så kommer han sådan hen og så.  628	
Han har kunne se mig gå, der oppe fra. Sådan nåå sådan kommer du henne fra 629	
hospitalet? Og  630	
jeg siger sådan,; ja det gjorde jeg og - ;nåå men hvad det er for et hospital? Så står 631	
sådan slags psykiatrisk hospital (laver om på stemmen)(Heidi griner). Nåår om jeg 632	
arbejdet der henne? Så var jeg sådan; neeej det gjorde jeg ikke, så men jeg kunne 633	
mærke han ville virkelig gerne snakke med mig. Om jeg kendte nogen der var indlagt 634	
der henne? 635	
 636	
H: Miiig selv! 637	
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 638	
A: Og jeg prøvede bare det der med at man kan bare se og der blev færre og færre 639	
sådan sååå, neeej men. Jeeeg går i behandling der henne. Og så er der bare sådan en 640	
lang sådan… Øhhh…  Skal sådan en sød pige som dig have behandling? 641	
 642	
H: haha 643	
 644	
A: Hvor det er det der med sådan, det er jo en meget sød tanke. Men det viser jo også 645	
bare der med sådan, at i hans verden – altså der ser man ud på en bestemt måde hvis 646	
man skal have behandling. 647	
 648	
H: Jeg tror især også ude på amager ik’! Arh det er bare alle dem nede fra bodegaen 649	
(laver stemmen om - ”taler som en fra Amager”) 650	
 651	
00:37:23 C: Men hvordan havde du det med når det er en så underlig situation 652	
for dig, tænker du – var det ubehageligt, at skulle være åben omkring det på den 653	
måde? 654	
 655	
A:  Nej, jeg synes man vender sig meget til det. Det er underligt med psykiske sårbare 656	
eller psykisk syge fordi enten synes folk at vi er mere syge end vi er og at man 657	
nærmest burde lukke os inde, eller også kan man også nogle gange få den der med at 658	
du er ikke rigtig skizofren – hvor man så tænker der findes ikke falske skizofrene så 659	
jeg bare sådan…. 660	
 661	
H: Hahahaha 662	
 663	
A:  Hvor at så, det er sådan folk har et meget ambivalent forhold at enten så er man 664	
nærmest syg eller så er man slet ikke… (H: det meget skizofrent forhold til det) Ja – 665	
eller også så er man ikke rigtig syg. 666	
 667	
H: Åhhhh 668	
 669	
A: Det er sjældent man møder nogen der (…(?)) sådan lige i midten. 670	
 671	
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C: Så det faktisk de fordomme folk har med sig, hvor de tænker: ’jamen du er 672	
ikke sådan en gammel mand der er vildt aggressiv hvis det var det man 673	
forestillede sig.’ 674	
 675	
H: Snakker til sig selv på gaden og sådan. 676	
 677	
00:38:18 S: Det lidt sjovt fordi den term du bruger i forhold til psykisk 678	
sårbarhed eller psykisk sygdom, er der noget term for jer der er bedre at bruge 679	
end andet, er det noget i tænker over hvordan i selv? 680	
 681	
H: Kampagnen EN AF OS bruger meget termen ’psykisk sårbarhed’. 682	
 683	
A: Jeg er sådan lidt allergisk overfor.. 684	
 685	
H: Der er nogle der hader det ord og flere ambassadører siger det også. 686	
 687	
00:38:41 S: Du er allergisk overfor det Anne, hvordan kan det være? 688	
 689	
A: Altså det ikke fordi jeg ikke er socialkonstruktivist, det er vigtigt hvordan man 690	
taler om det, ligesom vi snakkede om hvordan Politiken bruger det ord, men jeg har 691	
det også sådan, at det bliver ikke ændret af,  at vi kalder os psykisk sårbar. Det 692	
forvirre lidt synes jeg. Vi har ikke behov for at blive pakket ind i vat, jeg kan sige ’jeg 693	
er syg syg syg syg syg´, og jeg bliver hverken mere eller mindre syg. På en eller måde 694	
synes jeg nogle gange at det er noget man virkelig har prøvet at udbrede, det næsten 695	
for påtaget, det startede i behandlingssystemet og man skal huske, og nogle gange 696	
bliver man ligefrem rettet ’du ikke syg, du er sårbar’. 697	
 698	
H: Griner. 699	
 700	
A: Og jeg kan godt se baggrunden for det er jo også at man tænker at mange psykiske 701	
sygdomme måske bunder i, at man er ekstra sårbar overfor omgivelser eller følelser 702	
eller for pres, så jeg kan godt se at det er der det stammer fra. 703	
 704	
	 22	
00:39:51 S: Hvad for en term bruger i? Hvis i sådan tænker over det, hvordan 705	
bruger i det i daglig basis? 706	
 707	
A: Jeg siger min diagnose. 708	
 709	
C: Så du siger ’det er fordi jeg har skizofreni?’ 710	
 711	
A: Ja altså jeg synes det er lidt ligesom, altså indvandrere eller sorte, hvis jeg ved at 712	
hun er fra Sri Lanka så siger jeg hun er Sri lankaner . 713	
 714	
00:40:21 S: Men fx på EN AF OS hjemmeside der går de meget op i at man siger 715	
’hun har skizofreni hun er ikke skizofren’. 716	
 717	
C: Det med at man ikke er sin diagnose. 718	
 719	
A: Mmh jeg siger faktisk ikke at jeg er skizofren fordi jeg synes der knytter sig flere 720	
fordomme når folk høre jeg er skizofren så det nemmere hvis jeg siger jeg har en 721	
skizofreni diagnose, så får jeg ligesom sagt at det er en diagnose. Så det er egentlig 722	
mere for at hjælpe folk på vej. 723	
 724	
00:40:50 C: Men tror du det er en måde at beskytte sig på? 725	
 726	
H: Måske underbevidst. Jeg tror når jeg tænker over det, så plejer jeg at sige jeg er 727	
diagnosticeret med OCD og moderat til svær depression, og det kommer meget sådan 728	
en i vending. Men nu når jeg tænker over det, kan det jo sagtens være noget jeg gør, 729	
for hvis jeg sagde ’jeg har depression eller jeg har OCD’ så lyder det som om jeg er 730	
midt i det, hvor jeg er forholdsvis langt i min recovery-proces og måske er det en 731	
måde at distancere mig på, det ikke nødvendigvis noget jeg har tænkt over. 732	
 733	
A: Altså jeg bliver nogle gange ubehageligt til mode hvis jeg siger at jeg er skizofren. 734	
Fordi altså ligesom når folk siger ’jamen jeg mener jo ikke noget dårligt når jeg siger 735	
perker’, men på et tidspunkt så har du sagt det så mange gange at du glemmer at du 736	
ikke mener det. 737	
 738	
	 23	
00:41:59 S: Når vi har skulle skrive en indledning og et problemfelt så har vi 739	
tænkt over hvilken term vi skulle bruge. Hvis man ikke skulle referere til en 740	
diagnose, fordi vi vil rigtig gerne ramme bredt, så det sådan kan vi skrive 741	
psykisk sygdom er det bedre end psykisk lidelse? Eller er det og tænke for meget 742	
over det? 743	
 744	
H: Altså jeg ville foretrække sygdom frem for lidelse. 745	
 746	
A: Ja det ville jeg også. 747	
 748	
C: Hvordan kan det være? 749	
 750	
H: Mmh lidelse lyder bare så bibelsk (griner). Så lå hun og led ved vejsiden også kom 751	
der en samarit. 752	
 753	
A: Det meget gammeldags, man ville ikke nødvendigvis bruge det i andre situationer. 754	
Man har virkelig ledt efter hvad man skulle kalde det i stedet for lidelse, hvor jeg tror 755	
hvis jeg snakkede om psykisk sygdom ville jeg bruge det ord, hvis jeg talte om 756	
psykisk syge eller psykisk sårbare så ville jeg bruge psykisk sårbar i en opgave, for 757	
det er det ord der bliver brugt i pjecer. 758	
 759	
00:42:20 C: Men det var det ord du ikke kunne lide? 760	
 761	
A: Jo. 762	
 763	
C: For så kunne man jo godt tale om at vi er med til at forstærke det? 764	
 765	
H: I kan skrive et forbehold i jeres introduktion. 766	
 767	
A: Det er underholdende, for dem man egentlig har prøvet at gøre det for deres skyld, 768	
eller man bliver  en lille smule stødt. 769	
 770	
H: Meget interessant overvejelse for jer som kommunikationsstuderende netop det 771	
med om vi tager for meget hensyn, er det de rigtige mennesker der udformer ordene. 772	
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 773	
00:43:59 C: Der er kommet denne her diskriminations rapport hvor man taler 774	
om den negative forskelsbehandling og man kan måske også diskutere, det at 775	
man allerede tænker så meget over hvordan vi skal tale om de her sygdomme 776	
bliver en forskelsbehandling der falder negativt ud fordi man tager de her 777	
overdrevne hensyn, hvor man måske bare skulle ‘nu vi helt flade om at en spade 778	
er en spade og en psykisk sygdom er noget man kan komme over eller komme 779	
videre med’. Men jeg har lige et hurtigt spørgsmål inden vi går videre. Nu sagde 780	
du Heidi lidt grinende det med at blive kaldt galning og buret inde, og i talte om 781	
at Politiken og Information er lidt grove, men kan i tale om det på en anden 782	
måde end vi kunne? Kunne i være mere galgenhumor omkring det end vi 783	
kunne? 784	
 785	
H: Du må godt kalde mig gak gak, men det slet ikke alle der har det sådan, så det skal 786	
man også tage hensyn til, det er slet ikke alle der har det sådan det meget individuelt. 787	
Mit oplæg er halvt stand-up et eller andet sted, jeg tager så tykt grin med mig selv, det 788	
betyder ikke at det ikke har været pisse hårdt, men jeg har ikke tænkt mig at stå og 789	
græde og ih og åh, det der ikke nogen der får noget ud af, jeg er meget mere fan af, 790	
altså du behøver jo ikke snakke jokende åbent om det, men så længe du taler åbent om 791	
det, det er min personlighed, det er meget forskelligt fra person til person. Jeg taler for 792	
nogle af dem der ikke har en stemme eller som ikke har lyst til at have en stemme 793	
fordi når du får givet så meget personlighed der bare har lyst til at eksponere sig selv 794	
hele tiden så tænker jeg også så kan du i det mindste gå ud og bruge det til noget godt. 795	
Altså så eksponere du dig selv, men forhåbentlig gør jeg det for nogen der ikke har 796	
lyst til det, eller ikke tør eller ikke er et sted hvor de er i stand til det. Men det skal 797	
stadig være op til den enkelte, for netop den type personligheder har nok ikke skide 798	
interesseret i at tage en super åben samtale med alle mennesker eller en jokende 799	
samtale, men jeg er stor fan af galgenhumor, det er jeg. 800	
 801	
A: Altså jeg er lidt ambivalent med det, mit oplæg har en masse anekdoter, som hvis 802	
man ellers forstår det så kan man godt se det sjove i det, men nogle kan har jeg det 803	
lidt sådan, at for nogle kan det også blive meget en forsvarsstrategi altid og tage pis på 804	
det, ligesom nogle homoseksuelle hele tiden skal komme med  jokes om.. 805	
 806	
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H: Eller overvægtige. 807	
 808	
A: Ja lige præcis, nogle gange synes jeg næsten det mere sårbart og have behov for at 809	
gøre meget grin med.. 810	
 811	
H: Klart. 812	
 813	
A: Men i et foredrag er det noget andet, fordi det er et virkemiddel. Og jeg synes det 814	
kan være sjovt, men det kan også være.. 815	
 816	
H: Altså min humor har tit været en forsvarsmekanisme så jeg er slet ikke i tvivl om 817	
at den også har været det i forhold til diagnosen, det tror jeg helt sikkert. 818	
 819	
00:47:15 S: Hvad tænker i så i forhold til, nu har vi ikke vist kampagne videoen, 820	
men vil humor måske henvende sig bedre, eller ville det så være den der 821	
skillelinje? 822	
 823	
A: Nej jeg tror hvis man vil prøve at nå folk der ikke er ramte, eller går i de kredse, så 824	
tror jeg humor kan være en meget god ide, måske hvor man tager udgangspunkt i 825	
nogle fordomme også gøre lidt grin med dem. 826	
 827	
00:47:52 C: Politiken og Information kan være sådan lidt grove, men vil det så 828	
betyde at nogle medier kan tillade sig noget som andre medier ikke kan tillade 829	
sig? Altså hvis man så et indslag i Go’aften Danmark eller læste en artikel i 830	
Ekstra Bladet kunne de så bruge nogle af de ord som Politiken bruger eller er 831	
det det samme? 832	
 833	
A: Altså jeg synes når man bruger dem ureflekteret betyder det at de bruger dem fordi 834	
de ikke har tænkt over hvordan de bruger dem, hvorimod hvis du bruger det specifikt 835	
i en kontekst eller en artikel hvor det viser at du godt er klar over at du bruger dem til 836	
et formål, med nogle tanker bag.. 837	
 838	
H: Jeg vil sige jeg forventer mere af store blade som Berlingske tidende, Information 839	
og Politiken end jeg gør af Ekstra Bladet, for der er også et element af sensa-840	
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journalisme ikke, men nej så der måske nogle der kan slippe af sted med det, men bør 841	
de? Fordi Ekstra Bladet henvender sig sikkert også til nogle folk som måske aldrig 842	
ville læse mere reflekterede blade, og dem skal vi jo også have fat i, i forhold til 843	
stigmatisering og ignorance. 844	
 845	
00:59:27 C: Jeg tænker at nu starter i med at se videoen, den køre bare også skal 846	
i måske bare sætte ord på den. 847	
 848	
00:59:35 S: Når vi har vist den kunne vi godt tænke os at høre hvad i tænker om 849	
den, hvad jeres umiddelbare tanker er, hvem i tror den henvender sig til, nu har 850	
vi fortalt lidt. 851	
 852	
H: Så kan vi jo så sige om i har ramt eller ej. Lige efter video er vist. 853	
 854	
H: Uhh really good. 855	
 856	
S: Vi har lige printet de her stillbilleder ud så i har noget at tage udgangspunkt i. 857	
 858	
C: Og det her jeg lige tænder kameraet, og det er selvfølgelig ikke jeres ansigter, 859	
det er bare for at se jeres hænder og se hvilke billeder i evt. tager fat i. 860	
 861	
A: Jeg har to ting der nok hænger lidt sammen. Noget som jeg synes er godt det er når 862	
i begynder og putte bøgerne på hylden igen, så synes jeg at det virker bedre der hvor 863	
der er en der lægger bogen på hylden og giver et kram, det virker bedre end der hvor 864	
de kun bliver lagt på hylden fordi det andet bliver meget mekanisk, men omvendt så 865	
synes jeg at det her (slutningen) er for meget. Altså jeg kunne mærke, at det ene kram 866	
var meget mere stærkt, og det her (slutningen) det er både rart, at der er nogle, men 867	
omvendt er det også meget fint at man via de kram, at så er man klar til at gå ud i 868	
dagen selv. 869	
 870	
H: Ja det kunne egentlig blive en stærk sidste frame, det der med at så går hun alene, 871	
men så er hun mere opløftet måske. 872	
 873	
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A: Ja det er nemlig lidt det der med, at det gode ved krammet er også at det giver 874	
noget omsorg, men det viser heller ikke, at man behøver forstå en situation for at give 875	
et kram. 876	
 877	
H: Vi forventer jo ikke at folk forstår os (griner). 878	
 879	
01:05:13 C: Hvem tror i den henvender sig til, hvad tænker i budskabet var? 880	
 881	
H: Altså for mig er det tydeligt at se, men det er så også fordi jeg er 882	
universitetsstuderende men at det er et uni-bibliotek. Så kan man jo også se når vi går 883	
over her, at hver 10. unge mellem 15-25 ikke, så ved vi jo så også at det er den 884	
aldersgruppe vi henvender os til her. Men jeg synes det er meget tydeligt at se det er 885	
en der studerer, og det nogle pårørende men studiekammeratens pårørende, det jo ikke 886	
familie, det er medstuderende. 887	
 888	
01:05:52 C: Og hvem tror du den prøver og henvende sig til? 889	
 890	
H: Det jo både dem der har den psykiske sygdom selv, fordi jeg føler hun har en bog 891	
selv, hun har en fordom selv at det er ’min egen skyld’, og så kommer der nogle og 892	
fylder ovenpå og så er der nogle der hjælper hende med at fjerne dem igen, så det som 893	
om det er begge grupper. 894	
 895	
A: Jeg synes også, at det er meget til medstuderende, bare det med at hun går rundt 896	
alene på et bibliotek, det rammer også noget, at folk skal huske at det også nogle 897	
gange handler om ensomhed. Jeg undre mig lidt over at den her får rigtig meget fokus 898	
(viser et stillbillede ’det min egen skyld’). 899	
 900	
H: Vi ikke ser de andre lige så tydeligt. 901	
 902	
A: Også var jeg også i tvivl om, for jeg havde ikke fattet det der med at det her (viser 903	
stillbillede ’det min egen skyld’) var hendes egen fordom. 904	
 905	
H: Det kan jo også være nogen der har lagt den hos hende. 906	
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A: Fordi så tænker jeg lidt er vi nu lidt inden over et neoliberalt samfund hvor man er 908	
selvansvarlig og selvforvaltende, jeg tænker straks på en måde at det er en fordom 909	
samfundet har på hende, og så er det lidt underligt at den får så meget fokus. 910	
 911	
H: Det kunne også være ’du får aldrig et job, du får aldrig en familie’. 912	
 913	
A: Ja eller måske den her (Viser stillbillede ’en gang psykisk syg altid psykisk syg’). 914	
Man kunne i hvert fald godt gøre sig nogle overvejelser omkring det. 915	
 916	
H: Det er måske en fordom som er hyppigst. 917	
 918	
A: Eller en som ligesom er overdækkende også  de andre bøger kvalificere den. Eller 919	
måske gøre så hun tager den op af tasken fx 920	
 921	
H: Det kunne vise at det er hendes egen fordom. 922	
 923	
A: Hvis hun kigger lidt på den og tænker over den, sådan så hun virker mere 924	
overrasket over at hun får de andre. 925	
 926	
C: Lige præcis med det her var tanken at man måske har noget selvstigma man 927	
lægger på sig selv for det jo derfor hun selv tager bogen. 928	
 929	
H: Det kunne også være en fordom som jeg tror der er mange der har om sig selv eller 930	
en frygt er det med ’du får aldrig et job, men måske du aldrig kommer til at 931	
gennemføre dit studie’. Det kunne også være en af dem. En jeg i hvert fald høre fra 932	
folk, og en som jeg selv har tænkt nogle gange, det er det med at ’jeg kommer aldrig 933	
til at få en familie, jeg kommer aldrig til at finde en der gider være sammen med mig 934	
og lave børn sammen med mig og kommer til at blive der for evigt agtigt’, også er det 935	
netop også det med at ’du aldrig kommer til at blive rask og du kommer ikke til at få 936	
et job’, det er nogle jeg høre. De der helt normale ting som man tager for givet nogle 937	
gange, det er bare sådan det er du studerer så får du et job også får du en familie også 938	
er det godt og sådan nogle normale ting kan være meget sådan. 939	
 940	
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A: Lige pludselig har man levet et fuldstændig normalt liv også pludselig bliver alle 941	
brikker bare kastet op i luften, så det kan også godt være fordi vi lægger særlig mærke 942	
til det fordi det er noget man selv går og har oplevet. Det der med familie fra 943	
psykiatere, der er nogle der mener man ikke bør få børn når man er så hårdt ramt som 944	
jeg er. Altså det er jo længe siden man steriliserede os, men det der med du kommer 945	
selv til at få psykotisk tilbagefald, dit barn bliver understimuleret, det får ikke den 946	
omsorg det skal have og det er egoistisk og det går i arv, alle de der ting hvor der 947	
nærmest er sådan noget biomagt indover, og det første du får af vide når du har min 948	
alder og har en kæreste ’du skal ikke blive gravid nu og det skal du ikke de næste 10 949	
år’. 950	
 951	
01:09:56 S: Hvem siger det? Nu afbryder jeg dig lige. 952	
 953	
A: Ens behandlere, de vil være sikker på at man ikke går hen og bliver gravid fordi så 954	
bliver man bedt om at få en abort, det gør man selvfølgelig ikke men det ligger.. 955	
 956	
H: Jeg har faktisk også haft den frygt. Det jo ikke sådan at du kan bevise at hvis du 957	
har OCD så får dit barn det også, der er ikke en arvelighed på den måde men der er 958	
synes jeg en større hyppighed i familier, jeg har nogle familiemedlemmer som har 959	
noget lignede. Så har mor det også har datter det også, det betyder ikke at der er en 960	
co-relation men det bare det kunne godt være noget i familien hvor man så har det, og 961	
der tænker jeg da tit ’hvad hvis mit barn får det, altså det jeg har haft vil jeg ikke have 962	
de skal gå og kæmpe med fra en 8-årig alder’. 963	
 964	
A: Men nu tænker jeg det høre ikke rigtig til på et studie. 965	
 966	
H: så skulle det være ’du gennemføre ikke dit studie’ eller ’du får ikke et job’. 967	
 968	
01:11:07 S: Men vi har listet dem her ud fra hvad Johanne mener er de 969	
hyppigste, men hvad tænker i når i ser dem, er der nogle andre i tænker på, eller 970	
er der nogen der er hyppigere end andre? 971	
 972	
A: Jeg har også oplevet lidt det der når du går på et studie, altså jeg møder konsekvent 973	
1,5 time senere end andre og jeg går 1,5 time før, og det har jeg jo mine grunde til, for 974	
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det første tager jeg noget medicin der har en halveringstid på 13 timer så jeg kan ikke 975	
stå op, jeg er simpelthen bedøvet næsten, så jeg bliver nødt til at prioriterer og det har 976	
jeg så gjort. Der er en som jeg sætter mig ved siden af på mit nye studie som så siger 977	
’Nå du da godt nok B-menneske’ hvor det er det folk ser udefra. Jeg har også prøvet 978	
på statskundskab at der er nogen der synes jeg var doven eller også fordi jeg var 979	
arrogant fordi jeg troede jeg kunne komme igennem studiet uden nogensinde og gide 980	
gå til en forelæsning, så på den måde er det man ser udefra, de kan ikke se 981	
bevæggrunden. 982	
 983	
H: Jeg tror også ’doven’ er den med depression du møder, også fordi du ikke kan 984	
fortælle mig noget som jeg ikke selv har tænkt med depression altså hvor mange 985	
gange har jeg ikke selv siddet og tænkt ’er det her ikke bare klassisk ungdoms 986	
sløvsind og det da selvfølgelig også nogle gange, men det ret svært når man faktisk 987	
sidder og får dårlig samvittighed over ikke at kunne lave noget og sidder og er 988	
forvirret over ’ er det her i virkeligheden noget jeg bare.. gør jeg mig selv sygere end 989	
jeg er nu eller er det bare fordi jeg overspringshandler eller hvad er det, er jeg i 990	
virkeligheden bare doven hvorfor kan jeg ikke komme i gang fordi andre mennesker 991	
har også den følelse når de går på studie uden at have en diagnose’.  Så du kan ikke 992	
fortælle mig noget jeg ikke selv har tænkt, men det bliver lidt værre fordi det bliver 993	
lidt mere valideret når en anden der pludselig kommer og putter det ovenpå også, 994	
fordi så er det sådan lidt ’mmh måske har de ret’. 995	
 996	
S: Så det forstærker ligesom det selvstigma man har gang i? 997	
 998	
H: Ja det gør det. 999	
 1000	
01:13:15 C: Har i nogen sidste kommentarer lige til det her for ellers slukker vi 1001	
kameraet, det mere hvis der var noget der sprang i øjnene? 1002	
 1003	
H: Jeg tænkte faktisk på det der hashtag vi passer på hinanden, jeg tænkte er det 1004	
hashtag på Twitter er det hashtag på Facebook, fordi når man høre det ville det være 1005	
en hjemmeside adresse eller noget andet. 1006	
 1007	
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01:13:50 C: Det kunne være Instagram fx, men det bliver jo også brugt nu på 1008	
Facebook og på Twitter, så det faktisk et spørgsmål vi har som vi lige så godt 1009	
kan tage nu. Hvad tænker i om sådan noget med at bruge et hashtag til og 1010	
komme ud med budskaber som det her? 1011	
 1012	
A: Jeg synes det er godt fordi det har jo.. der er jo ikke nogen der går ind på det, og 1013	
det tænker jeg meget er hashtags har fået i dag, det er ligesom bare en måde at 1014	
opsummere essensen af det, så på den måde er det godt at have til sidst. Jeg kom bare 1015	
lige til en anden ting, man kunne også gøre det sådan at man var henne sådan at hun 1016	
afleverede bøgerne. 1017	
 1018	
C: Som når man afleverer en bog? Ja i hullet. 1019	
 1020	
A: Ja eller sådan.. 1021	
 1022	
H: Hjælper hende med at tjekke dem ud. 1023	
 1024	
A: Nu var det bare sådan lige.. 1025	
 1026	
S: Ja men det da så fint. 1027	
 1028	
C: Jeg tænker også vi kan tale virkemidler så det helt fint altså. 1029	
 1030	
H: Man kan også sige hvis vi køre op for production value og sådan noget ikke, det jo 1031	
ikke fordi det ikke er fint, men hvis man skal ud og lave og hvis vi skulle lave en 1032	
kampagnevideo så laver man  selvfølgelig et lækkert læderindbind. 1033	
 1034	
C: Selvfølgelig gør man det. 1035	
 1036	
H: Det jeg jo helt med på. 1037	
 1038	
A: Ja for man skal også kunne se.. 1039	
 1040	
H: Ja det skal tydeligt stå ud ikke. 1041	
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 1042	
01:15:13 C: Vi talte faktisk om at man kunne tage, nu ved jeg at EN AF OS har 1043	
lavet en kampagne, hvor at de fx har en rødvinsflaske, hvor der så står 1044	
skilsmisse på den, eller de har en sikkerhedshjelm, så står der, et eller andet på 1045	
den, jeg kan ikke helt huske hvad det er. Men sådan så tingene er forklædt. Vi 1046	
talte faktisk om at så var det en Harry Potter bog og så i stedet for titlen, så stod 1047	
der så en fordom. Ville det være for skjult tænker i måske? 1048	
 1049	
A: Jeg tror, det er ikke sikkert at det ville nå ud til folk. 1050	
 1051	
01:15:17 C: Man ville ikke nå at lægge mærke til det? 1052	
 1053	
H: Jeg elsker ideen om Harry Potter, men nu må min bias for Harry Potter ikke gå ind 1054	
og ødelægge det her. For jeg tror nemlig og det er helt sikker, at det bare skal være 1055	
sådan en bog 1056	
 1057	
C: Det skal være en bog og det skal være tydeligt 1058	
 1059	
H: Ja, det bare et blå læderbind (A: ja) 1060	
 1061	
01:15:31 C: og hvad tænker i om bøgerne som fordomme? Gav det mening, de 1062	
var tunge? De tyngede og sådan noget 1063	
 1064	
H: Det gav faktisk (A:ja) mening at der hele tiden blev prellet mere og mere på (A: ja) 1065	
Det synes jeg var et stærkt virkemiddel. 1066	
 1067	
A: Man kunne måske godt putte endnu flere og der så måske ikke behøver stå noget 1068	
på dem alle sammen. 1069	
 1070	
C: Nå ja, så det var … 1071	
 1072	
A: Så det bare blev tungere (C: okay) 1073	
 1074	
	 33	
H: Så måske kunne man lave et eller andet, du ved, fordi det var ret fint, da i kørte 1075	
opad og man kunne se det. (A: ja) Men jeg tror det distraherede lidt at man så hendes 1076	
(fordom) meget tydeligt og så så man ikke de andre da de blev puttet på. 1077	
 1078	
C: Nej 1079	
 1080	
H: Så der kunne man måske godt have et klip til titlen (A: Ja) Tydelig titel 1081	
 1082	
A: Ja, eller jeg tænkte at når der så kommer nogen og lægger dem på, at så kan man 1083	
lægge dem på og få et kort blik af hvad det er 1084	
 1085	
C: Ja, hvad det er. 1086	
 1087	
A: Ja, jeg tror også det var derfor at jeg greb fat i denne her (Stillbillede med første 1088	
fordom) fordi det var den jeg havde hæftet mig ved. 1089	
 1090	
C: Det var lidt usexet lavet…. 1091	
 1092	
A: Nej nej nej 1093	
 1094	
C: Vi stoppede ikke, men ja … 1095	
 1096	
A: Nå nej (H: nå nej) 1097	
 1098	
H: Det var med til at …. Så jaaaaa 1099	
 1100	
01:16:32 S: De andre bøger skulle have samme opmærksomhed? 1101	
 1102	
A: Ja, eller hver anden eller sådan et eller andet, sådan så man stadig fatter, at okay 1103	
jeg skal blive ved med at holde øje med hvad der bliver lagt på. 1104	
 1105	
H: Mmmmh 1106	
 1107	
A: Det er ikke bare sådan 1108	
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 1109	
H: Men det kunne godt være endnu mere, bare for at overdrive, sådan så der bare 1110	
ligger en bunke af bøger 1111	
 1112	
C: Og ville det have, ja.. 1113	
 1114	
S: Jeg tænkte, undskyld jeg lige afbryder dig, men jeg tænkte, vi har jo det her 1115	
budskab, der hedder: Sammen kan vi lægge fordommen på hylden 1116	
 1117	
A: Ja 1118	
 1119	
01:17:06 S: hvad tænker i om det, altså passer det, er der noget, altså hvordan, 1120	
hvad er jeres umiddelbare tanke, når i hører det her: Sammen kan vi lægge 1121	
fordommen på hylden? Giver det mening, er det? 1122	
 1123	
A: Ja, altså, man tænker lidt at det ville komme, man fatter godt det der med, at det 1124	
bliver lagt på hylden. Det kunne jeg godt se, at det med aflevering så ikke helt rigtigt 1125	
passer ind her. 1126	
 1127	
H: Ja okay, det meget. Det passer godt ind. Jeg tænkte ikke lige, nu kan jeg jo godt se 1128	
det, det er en god, nu fik jeg (griner) det var faktisk DEN hylde man refererede til. 1129	
Det havde jeg så ikke fået først, men det er også fint. For så virker det heller ikke alt 1130	
for forced… 1131	
 1132	
A: Nej 1133	
 1134	
H: Men altså, nej men det synes jeg er rigtig fint og vi kan ikke gøre det alene. Vi 1135	
prøver også at komme ud og prøve at snakke til folk og sådan noget, men der bliver 1136	
også nødt til at komme med et eller andet, fra den anden side af. Altså det, det er helt 1137	
sikkert. 1138	
 1139	
S: Vi har jo prøvet at være så ekskluderende omkring, i vores udtryk.. i forhold 1140	
til 1141	
 1142	
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C: Inkluderende 1143	
 1144	
S: Inkluderende 1145	
 1146	
H og A griner 1147	
 1148	
S: Ja, inkluderende selvfølgelig, det er flot. Men i forhold til det her med, altså 1149	
”Vi passer på hinanden”, ”Sammen kan vi”, at det ligesom er en fælles 1150	
 1151	
A: Ja, det synes jeg fedt 1152	
 1153	
H: Ja, det synes jeg er nice 1154	
 1155	
01:18:09 S: Hvad med det der hashtag ”Vi passer på hinanden”?  Giver det 1156	
mening, tror i at i selv ville gå ind og tage et billede af et eller andet og lave det 1157	
her hashtag? Eller bruge det. 1158	
 1159	
H: Altså hvis det var EN AF OS relateret ville jeg, kunne jeg sagtens 1160	
 1161	
C: Okay 1162	
 1163	
H: Ja, helt sikkert. 1164	
 1165	
01:18:24 C: Men hvis man ser ud fra det, hvordan bruger i så sociale 1166	
medier?  Jeg tænker det måske er Facebook. Men er i på Twitter og Instagram 1167	
 1168	
A: Jeg bruger det ikke, der er jo mange der bruger det. 1169	
 1170	
H: Altså jeg bruger det lidt 1171	
 1172	
C: Nu skal jeg bare lige, bare for at, hvad er det du bruger? 1173	
 1174	
H: Jeg har både en Twitter og en instagram. Men jeg er nok ikke det man kalder aktiv 1175	
aktiv. 1176	
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 1177	
C: Nej okay 1178	
 1179	
H: Men jeg bruger den, jeg har nogen gange, tror jeg, brugt EN AF OS, altså ligesom 1180	
hvis jeg er på job, så er det hashtag Nationalmuseet, hashtag Stevnsfortet, altså sådan 1181	
nogen, så ville jeg smide det ind i den forbindelse, i en professionel forbindelse, kan 1182	
man sige ikke… 1183	
 1184	
S: Ja 1185	
 1186	
C: Okay det kunne man godt, arbejdsrelateret 1187	
 1188	
H: Ja, hvis jeg så var ude med EN AF OS, så ville jeg smide den på, så kunne folk 1189	
ligesom se, arbejdet, hvis nu de gik ind og søgte på det. 1190	
 1191	
01:19:07 S: Men du ville ikke lægge det på din egen? 1192	
 1193	
H: Hvis det var relevant, altså man kan jo sige, det er svært, fordi hvis det er ”uh her 1194	
er et billede af mig og mine forældres hund, Vi passer på hinanden” C og H griner 1195	
 1196	
H: Altså det gør vi også men, det er sådan, det virker måske ikke relevant i den 1197	
situation og så skulle det være decideret, at man havde en af de der ting, med for 1198	
eksempel ”Upload dit bedre billede og historie om hvordan, du har hjulpet en ven i en 1199	
svær situation” 1200	
 1201	
S: Ja, præcis 1202	
 1203	
H: Brug hashtagget ”Vi passer på hinanden” 1204	
 1205	
S: Ja, ja 1206	
 1207	
H: Fordi det vil helt klart få folk, men det er jo svært, men det er det jo generelt med 1208	
psykisk sygdom, hvor ofte er det, ”hey, lad mig instagramme min psykiske sygdom 1209	
 1210	
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A: Ja 1211	
 1212	
01:19:48 C: Men tror du ikke der er nogen der kunne finde på at gøre? 1213	
 1214	
H: Jo, det tror jeg 1215	
 1216	
C: Ja 1217	
 1218	
H: Folk er ekstremt selviscenesættende 1219	
 1220	
A: Ja 1221	
 1222	
H: Jo og det kunne jeg også selv finde på hvis nu det var relevant. Hvis nu jeg har lige 1223	
lyst til at snakke ud om det her, øhm, bladi bladi bla. Prøv at se det her foredrag, nu 1224	
har jeg selv haft den her oplevelse, et eller andet ikke? 1225	
 1226	
01:20:13 C: Tror i det kunne være nemmere for folk der måske er nye i, at have 1227	
fået en psykisk sygdom, tror i det kunne være nemt for dem og, kunne de bruge 1228	
det til at komme ud med det? Altså ligesom, en åben dialog og sige ”jeg har 1229	
faktisk fået det her og så Vi passer på hinanden, at man bruger hashtagget? 1230	
 1231	
H: Ja 1232	
 1233	
C: Ja? 1234	
 1235	
H: Eller, pas på mig ”Jeg er farlig” Alle griner 1236	
 1237	
H: Nej  1238	
 1239	
S: Jeg tænker også i forhold til at der var en af os der havde det svært altså i 1240	
gruppen og man så ligesom har en eller anden ide om at hun har det rigtigt 1241	
svært, kunne det så måske være en mulighed for ligesom at åbne op og sige, 1242	
jamen hvis jeg deler det her eller hvis jeg, så kan Mia se at, jeg ligesom går ind 1243	
og.. 1244	
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 1245	
H: (afbryder) Det er okay.. 1246	
 1247	
S: ..Bakker hende op 1248	
 1249	
H: Ja, ja 1250	
 1251	
S: Kunne det bruges på den måde? Eller hvis nu at nogen af jeres venner tog det 1252	
og lagde det op og sådan, ville i så tænke ”Okay, der er opbakning” 1253	
 1254	
A: (afbryder) Jeg er ikke så meget på 1255	
 1256	
S: Nej, nej 1257	
 1258	
A: Hverken facebook eller noget af det andet 1259	
 1260	
C: Nej okay 1261	
 1262	
A: Så det er også derfor jeg sagde 1263	
 1264	
H: Vi er for gamle (griner) 1265	
 1266	
A: Så for mig virker det som en opsummering (hashtagget) Det er ligesom essensen af 1267	
noget, sådan tænker jeg meget hashtag er. Der er jo også mange der bruger dem i 1268	
oplæg 1269	
 1270	
C: Ja 1271	
 1272	
A: Der er gået lidt inflation i det. 1273	
 1274	
H: Jeg tror godt det kunne tale til de yngre, altså når nu jeres gruppe er 15-25 år, eller 1275	
hver tiende unge der, jeg ved jo at, den gruppe, det er dem der får mig til at føle super 1276	
gammel. Når de sådan ”jeg snapper lige det her og hastag det her og sådan noget”. Jeg 1277	
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kan sagtens bruge det og jeg ved hvordan man bruger det, men jeg tror de bruger det 1278	
meget mere. Og de er mere på instagram 1279	
 1280	
C: Ja 1281	
 1282	
A: De er de små ting. man har også selv lige et ansvar for at folk skal passe på en altså 1283	
 1284	
C: Hvordan tænker du der? 1285	
 1286	
A: Jeg melder jo klart ud, når jeg mødes med min gruppe, at når vi sidder og 1287	
diskuterer hvornår vi skal mødes og så er ni på banen og siger, okay hvis vi mødes 1288	
klokken 10, så kan jeg være med fra start. 1289	
 1290	
01:22:00 C: Siger du så fordi du har en diagnose med skizofreni eller? 1291	
 1292	
A: Ja 1293	
 1294	
C: Eller siger du bare at du er B-menneske (griner) 1295	
 1296	
A: Det er altid meget, nej, altså, hvis det er en gruppe jeg skal have noget at, altså jeg 1297	
introducerer altid kun min sygdom hvis det har en indikation for det vi skal lave 1298	
sammen. Så hvis jeg skal arbejde med dem og den har en infektion for arbejdet, så 1299	
siger jeg det. Hvis det ikke ville have for arbejdet, så ville jeg ikke nødvendigvis (C 1300	
afbryder, nej) sige det 1301	
 1302	
01:22:22 C: nej fordi du tænker det er irrelevant eller fordi det er unaturligt at 1303	
sige det? 1304	
 1305	
A: Ja,  det er det samme som ”hej jeg hedder Anne jeg er lesbisk” Altså det er 1306	
 1307	
H: Er total, det behøver du ikke at vide, det skal nok komme op naturligt på et 1308	
tidspunkt. 1309	
 1310	
C: Lige præcis. 1311	
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 1312	
A: Men det der med netop at jeg, melder altid ud at jeg ikke bare kan tillade mig en 1313	
uge og arbejde 10 timer i døgnet, fordi det der hvor andre mennesker bliver trætte 1314	
bliver jeg psykotisk. Det er bare sådan det fungerer. Der hvor du får hovedpine og 1315	
tager en treo, der tager jeg en Stesolid. Det er ligesom der forskellen er. Det melder 1316	
jeg også ud, at ligesom sukkersyge, hvis jeg får min insulin og ikke får for meget slik, 1317	
i mit tilfælde hvis jeg tager mit medicin og holder de pauser jeg skal og ikke 1318	
overforbruger, så kan jeg leve et normalt liv. 1319	
 1320	
C: Ja 1321	
 1322	
A: Men så er det ligesom, hvis de ikke ved det, så kan de ikke passe på mig. 1323	
 1324	
C: Så det er ikke deres ansvar. Må jeg lige hurtigt 1325	
 1326	
A: Ja, endelig. 1327	
 1328	
C: Hvordan har det været, det springer lidt over i noget andet, men det kommer 1329	
vi også ind på. Hvordan har det været for dig, at lave gruppearbejde, har det 1330	
været grænseoverskridende for dig og hvordan har folk reageret på det? 1331	
 1332	
A: Altså jeg plejer altid at sige ”at der skete det at man for 6 års tids siden (H griner) 1333	
fandt ud af at jeg havde skizofreni lidelse” eller what so ever. (C griner) Jeg får det 1334	
virkelig til at lyde som om, det er ikke noget jeg selv havde regnet med. (H griner) (C: 1335	
ja, ja) Det kom simpelthen bare, der var nogen der fandt ud af det. 1336	
Det betyder at de ting jeg tog for givet før, kan jeg ikke tage forgivet længere. Og det 1337	
har haft nogen, altså jeg fungerer fuldstændig normalt, men jeg har bare lige nogle 1338	
implikationer. Så det er også derfor jeg fortæller ikke om symptomer, jeg fortæller 1339	
om, jeg kan for eksempel godt sige, at jeg blev psykotisk, når jeg bliver overbelastet, 1340	
men jeg siger ikke at jeg hører 3. Persons stemmer (C: nej) ”Jeg ved ikke hvem jeg 1341	
selv er, jeg ved ikke hvem jeg selv er, aner ikke 1342	
 1343	
H: Det er ikke vigtigt, for hvordan 1344	
 1345	
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A: Nej, nej. Så jeg går ikke ind i symptomer, for det er også, ens symptomlandskab er 1346	
også meget privat. Det er specifikt for mig og mit symptomlandskab så .. 1347	
 1348	
C: Det behøver ikke være det samme for en anden. 1349	
 1350	
H: Altså jeg har jo nogle ting som jeg heller aldrig fortæller, heller ikke i oplæggene, 1351	
fordi det har vi vurderet, at der er nogen tvangstanker der simpelthen er så mærkelige, 1352	
at folk ikke kan forstå dem. Og det ville forvirre dem mere. Så ville de være sådan 1353	
”ej, men så er hun jo” altså 1354	
 1355	
A: Så er hun jo mærkelig 1356	
 1357	
H: Så er hun jo sær, altså så er der jo noget galt med hende. Fordi der simpelthen er så 1358	
meget stigmatisering omkring nogle af de ting der. Jeg har været i gruppe med folk 1359	
der var sådan ”Jeg er aldrig alene sammen med mine børn, fordi jeg er så bange for at 1360	
stikke dem ned med en kniv”. Og jeg ved at hun er det sidste menneske i verden, der 1361	
kunne finde på det. Fordi når man er så bange for det, det er ingen lyst, eller noget 1362	
som helst. Det er simpelthen bare en bro mellem hjernen der bare ikke kan, man ved 1363	
det jo godt selv 1364	
 1365	
A: Jeg tænkte også i universitets relation, kunne man godt vække det der med, at det 1366	
med at passe på hinanden handler om at være åben og sætte nogle betingelser for 1367	
arbejdet, så folk kan deltage. Være fleksible, sige ”trænger du ikke til at gå hjem nu, 1368	
jeg synes jeg kan se på dig” eller at man laver et kodeord, hvor man siger, hvor det 1369	
handler ikke om at man skal være hinandens terapeuter. (H: nej nej) Ikke når det er 1370	
universitetssammenhæng, så måske netop det der med at understrege at, det er også 1371	
derfor jeg netop synes det er fint, at det foregår på et universitetsbibliotek fordi det er 1372	
det der med man er en kammerat i en faglig sammenhæng. Og det er de dele af 1373	
sårbarheden eller sygdommen der relaterer sig til, at jeg kan ikke deltage på lige kår 1374	
med andre, ja, så det er det der med at fordommene ikke skal spænde ben for i hvert 1375	
fald, faglige 1376	
 1377	
H: Samarbejdet 1378	
 1379	
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S: Når så i har fortalt jeres studiekammerater, som i skal arbejde sammen med i 1380	
grupper, ”jeg har denne her diagnose, eller der var den her gang for 6 år siden” 1381	
som du siger. Er det så det? 1382	
 1383	
A: Nej 1384	
 1385	
01:27:00 S: Hvis nu der kommer en episode eller en periode hvor du har det 1386	
sværere end andre, hvor du er i den her gruppe, ville du så sige, ”jamen jeg 1387	
kommer ikke, eller jeg har ikke mulighed for at komme i dag for nu skal i høre 1388	
her, der er sket det her” eller ringer du og siger jeg  kommer ikke i dag, i ved 1389	
hvordan det er. Hvordan bruger man det, sådan til at fortælle, eller fortæller i 1390	
åbent om hvad der sker i perioderne? 1391	
 1392	
A: Altså jeg synes, det gode ved at have sagt det, det er når jeg, så jeg går jo stadig til 1393	
samtale to gange om ugen, det er altid i dagtimerne. Så kan jeg skrive hvad jeg rent 1394	
faktisk skal, i stedet for at folk regner med at jeg sidder på et eller andet fancy 1395	
studiejob og bare kører med klatten, at jeg rent faktisk sidder og.. 1396	
 1397	
H: Eller sidder og læser ikke? 1398	
 1399	
A: Jo, så det er mest sådan nogen ting jeg ville, ja, jeg tror ikke jeg nødvendigvis 1400	
ville.. Prøv lige at sig spørgsmålet igen. 1401	
 1402	
01:27:48 S: Jeg ved ikke om man kan formulere det sådan her, men det der med 1403	
at man bruger, man har den her undskyldning, det er jo en reel undskyldning. 1404	
Men bruger man den?  Altså det her med, kan man godt sige, ”jamen jeg 1405	
kommer ikke i dag, eller jeg kom ikke i går fordi” 1406	
 1407	
A: Jeg har det nogen gange omvendt, at jeg synes jeg skal overpræsterer 1408	
 1409	
S: Okay, så du 1410	
 1411	
A: De skal i hvert fald ikke kunne sige at jeg ikke er en god del af gruppen 1412	
 1413	
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H: Dygtig.. Det skal ikke være sådan noget med at vi er blevet båret igennem. 1414	
 1415	
A: Nej, altså jeg plejer altid at sige det der med, at hjernen bliver også ramt, men det 1416	
er jo ikke intelligensen der bliver ramt 1417	
 1418	
C: Ja, det, man er jo ikke dum 1419	
 1420	
A: Man kan så sige at jeg har så været psykotisk ubehandlet i så lang tid, så der er 1421	
nogle kognitive ting der ikke altid fungerer. Men det er mere sådan på koncentration 1422	
og informationsforarbejdning og sådan nogen ting. Jeg er for eksempel blevet meget 1423	
kognitiv testet af neuropsykologer hvor at det er meget åbenlyst at jeg scorer, jeg 1424	
ligger i den højeste 10% intelligensmæssigt, men jeg er 5 gange eller 7 gange så lang 1425	
tid som andre til at forarbejde informationer, det hænger ikke rigtigt sammen. Der har 1426	
været et tidspunkt i mit liv, hvor det ikke har været sådan. Hvor jeg har kunne nå at 1427	
oparbejde en masse viden, så der er nogle funktioner der er ramt. Det betyder også i 1428	
gruppearbejde, at hvis der sidder 6 og taler så mister jeg det. Og hvis der kommer 1429	
stemmer, mange forskellige steder fra, fordi vi sidder seks i en gruppe. Så tricker det 1430	
også min 3. Persons hallucination, fordi jeg er blevet overstimuleret. Så på den måde, 1431	
kan jeg godt sige, hallo kan vi have en ordstyrer. Det er meget betingelserne (C 1432	
snakker i munden på A, så det er svært at høre hvad der bliver sagt). 1.29,31 1433	
 1434	
H: Man kan sige, at nu er jeg så heldig at jeg har valgt et studie, hvor der ikke er 1435	
særlig  meget gruppearbejde så jeg slipper for nogen af de tosser jeg går sammen med 1436	
(C griner) Men jeg gik faktisk et år på DTU, på en uddannelse som var meget 1437	
gruppearbejde, hvor man netop havde et projekt hvert semester, på Design og 1438	
Innovation og jeg tror ikke at der var jeg heller ikke. Jo jeg havde en diagnose fra 1439	
back in the days, men jeg var ikke, men det var faktisk da jeg kom ud på Historie, at 1440	
det havde bygget sig op i løbet af det her år på DTU og efter et halvt år på historie, at 1441	
jeg kom ind og fik den behandling jeg havde brug for. Det var der jeg brød ned, hvis 1442	
man kan sige det og kom ind og fik noget behandling. Og endelig fik den rigtige 1443	
behandling. Der tror jeg at, så jeg har jo ikke sagt til dem, der har jeg jo ikke været 1444	
lige så afklaret, eller syntes at der var et behov for at sige, det her er min diagnose. Jeg 1445	
tror ikke jeg var identificeret med det på samme måde dengang, for det havde jeg jo 1446	
ikke været i lang tid og der var altså nogen derude. Og man kan så sige at den 1447	
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undskyldning kunne jeg jo ikke bruge og så kan jeg også godt forstå  at når de ikke 1448	
ved hvad der foregår, så var det jo klart, at det var hende her, der ikke gad at dukke op 1449	
og når hun var der, så lavede hun ikke noget. 1450	
 1451	
C: Ja 1452	
 1453	
H: Jeg synes ikke det var sjovt at være der fra 8 til 5 hver dag, det er ikke der jeg 1454	
fungerer. Og der har jeg simpelthen oplevet at nogen af dem, det siger så også mere 1455	
om dem end nødvendigvis generelle personer. Men en af mine gode veninder derude 1456	
fra fortalte at hun har hørt dem, der var en periode, hvor der var tre unge mennesker, 1457	
mellem 17 og 21, i den nærmere omgangskreds der bare faldt døde om, altså 1458	
aneurisme, kræft osv, osv, ikke. Og hjerteproblemer. Og det synes jeg var lidt fucking 1459	
hårdt og blive konfronteret med sine dødelighed. Så det var sådan lidt krise agtigt for 1460	
mig og det fortalte jeg dem, at jeg synes faktisk det var hårdt psykisk lige nu, fordi 1461	
sådan sådan og sådan. Og så havde min gode veninde derude fra bare hørt dem 1462	
snakke, og de havde siddet :ej, men af alle de ting de kunne sige om mig, at hun var 1463	
en skod gruppekammerater, hun dukker ikke op til timerne. Men det de valgte og sige 1464	
var ”ej men altså hvis man ikke kan klare at der er nogle mennesker i ens 1465	
omgangskreds der dør, så skal man nok bare heller ikke gå på en videregående 1466	
uddannelse”. Alle virker chokeret. 1467	
 1468	
H: Nice ladies. Så der kan man jo sige, der havde jeg lukket op for noget og der var 1469	
bare ingen forståelse derfra, for at have en psykisk sårbarhed. 1470	
 1471	
A: Jeg forklarer også det dynamiske. Jeg siger ikke min diagnose til at starte med, så 1472	
for eksempel hende med B menneske, som jeg faktisk er i gruppe med nu, der sagde 1473	
jeg at jeg havde været syg i en lang periode og jeg havde ikke rigtig kommet  mig 1474	
endnu. Og det betød at jeg ikke rigtig kunne koncentrere mig i mange timer af 1475	
gangen. Og så sagde hun, at hun faktisk også havde lidt koncentrationsbesvær, hun 1476	
synes det var hårdt. Hun havde også været sygemeldt. Så kan man bygge det ud. Så 1477	
siger hun, nej men hun havde været sygemeldt med stress, Og det tør hun sige. For 1478	
hvis jeg havde sagt at jeg havde skizofreni, så er banen ligesom 1479	
 1480	
H: Så er stress ikke lige så slemt. 1481	
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 1482	
A: Jo, jeg har egentlig oplevet at typisk på et studie, der er mange flere der går rundt 1483	
med noget, end man lige tror 1484	
 1485	
C: Ja, end man lige tror. 1486	
 1487	
A: Der kan man bare sige, at skizofreni, jeg kan ikke skjule når jeg er psykotisk, men 1488	
de kan måske godt skjule når de er stresset. Så kan de måske bare ikke sove, men det 1489	
er jo noget der sker derhjemme. Så nogen gange  har jeg også oplevet det der med at, 1490	
det faktisk viser sig, at man tror man skal åbne op for noget der kan være et problem, 1491	
og så viser det sig at man hjælper nogen andre. 1492	
 1493	
C: Men den situation der, åbnede du også op og fortalte at du har en diagnose? 1494	
 1495	
A: Ja ja 1496	
 1497	
01:33:27 C: og hvordan endte det så, hvis jeg må spørge? Var hun sådan, nå 1498	
okay 1499	
 1500	
A: Det virkede fint, altså der er stadig nogen som godt kan være sådan, som om man 1501	
er et eksotisk dyr (H griner højt, C griner lidt) hvor de tænker at det bare er noget man 1502	
kan spørge ind til og det er også klart når jeg er åben. Men så kan jeg for eksempel, 1503	
altså vi kan snakke om alt muligt om den julefrokost i fredags og så kommer der 1504	
sådan en eller anden, de er jo socialrådgivere mange af dem. Og så kommer der så en 1505	
og spørg, ”ej, må jeg lige høre, hvordan påvirker det dig egentlig at have den der 1506	
lidelse. 1507	
 1508	
H: Rolig, vi hygger 1509	
 1510	
A: Vi står og snakker om julefrokost det har ikke noget 1511	
 1512	
H: Fortæl mig om din cancer og hvordan det påvirker dig, det er heller ikke så 1513	
hyggeligt vel 1514	
 1515	
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A: Og det er som om, at man så har lov til at spørge ind 1516	
 1517	
S: Fordi du har været åben omkring det 1518	
 1519	
A: Ja, og 1520	
 1521	
C: Men hvordan tror du at det kan være? 1522	
 1523	
A: Det ved jeg ikke men jeg tror ligesom at de ligesom bliver nysgerrige. De glemmer 1524	
at man er en person, de tænker  bare ”jeg skal lære så meget om det her som muligt, 1525	
fordi at”. Det er som om at det er deres faglige nysgerrighed, snarer end personen der 1526	
tager over. 1527	
 1528	
H: Men det er også virkelig positivt fordi nogen gange  er det netop det der med, at de 1529	
prøver at forstå en, men så er det bare sådan ”ja, må jeg gerne lige have lov til at 1530	
drikke min øl i fred, ja chill” 1531	
 1532	
01:35:00 S: Nu siger I det her,  at du er nok et B menneske, jeg tænker på studiet 1533	
er der nogen fordomme, hvor i virkelig har tænkt, av, der mærkede jeg noget. 1534	
Eller folk der gør nogle ting, som de ikke gør over for nogen andre? Hvor i har 1535	
følt, okay jeg blev ramt af en fordom. Der er berøringsangst, eller er for tætte og 1536	
prøver at gøre for meget, på studiet? 1537	
 1538	
A: Altså det er mest det der med, hvis du ikke har åbnet op. Nogen gange synes jeg 1539	
det er ærgerligt at man skal åbne op om det, fordi nogen gange bliver du nødt til at 1540	
udlevere dig selv. For at kunne retfærdiggøre nogle ting. i starten havde jeg det meget 1541	
svært med at, nogen gange er det bedre at lade dem tro at man er doven, frem for at 1542	
lægge hele sit privatliv åben. 1543	
 1544	
S: Det kan jeg sagtens følge dig i, ja 1545	
 1546	
A: Frem 1547	
 1548	
S: Ja, for fuld skrue 1549	
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 1550	
A: Ja, nemlig. 1551	
 1552	
A: Også fordi nogen gange så i hvert fald i starten, når du er begyndt, så vil du altid 1553	
være åben, og så mærker du måske at du har overskredet din grænse. Du føler 1554	
nærmest at du har været udsat for et overgreb, og i virkeligheden er det bare fordi du 1555	
er kommet til at være for åben, fordi du ikke kunne holde ud at have det stempel, 1556	
siddende på dig, at du var doven eller, altså arrogant og ikke gad at komme til 1557	
undervisningen 1558	
 1559	
H: Jeg tror at åbenhed kan være dobbelt hængende svær, eller hvad sådan noget 1560	
hedder ikke, altså det er netop det der med de rigtig positive, men  netop, man kan 1561	
også komme til. Det er sjovt du siger det der med, overgreb, for det er jo en selv der 1562	
laver overgrebet. Eller hvad   1563	
man kan sige. Men så sidder man bare bagefter 1564	
 1565	
A: For at undgå at blive stemplet 1566	
 1567	
C: Ja, for at afvikle en afvigningsmanøvre 1568	
 1569	
H: Ja 1570	
 1571	
C: Jeg kunne godt tænke mig at prøve at høre lidt om, nu skal jeg lige se her. 1572	
 1573	
S: Nu har vi ikke så lang tid, så nu skal vi have det vigtige frem. 1574	
 1575	
01:37:00 C: Nej, jeg tænkte lidt. Nu løb tiden lige pludselig. Vi skal ned og tale 1576	
om hvad vi kan tale om, når vi laver den her video. Vi har været lidt inde på det 1577	
der, med om man kan sige, skal vi sige psykisk sygdom, eller skal vi sige psykisk 1578	
sårbarhed. Kan vi sige at det er tosser, eller gak gak, eller de skal bures inde, 1579	
som i (H griner) sagde. Hvad ville have størst effekt på jer?  i sprogbrug, skal vi 1580	
prøve at henvende os på vores niveau, altså sådan som vi snakker til hinanden 1581	
når vi går ude på studiet, ungdomsslang/studieslang, eller skal man være sådan 1582	
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helt faktuel omkring det, eller hvor tror i at der er størst effekt? Hvad oplever i 1583	
når i taler om det? Er det et klart spørgsmål? 1584	
 1585	
H: Det er jo klart at der er nogle termer 1586	
 1587	
A: Ja 1588	
 1589	
H: Ja, der er meget af det, så kender man nogle fancy ord om det, recovery process og 1590	
sådan noget ikke. Eller andre fagtermonologier og sådan noget. Men det er mere, jeg 1591	
kan  jo også finde på at sige, at så tager jeg mig min crazypills, eller sådan et eller 1592	
andet, men det er sådan jeg italesætter det, men det er mig personligt. Og det gør også 1593	
at det må andre  også overfor mig. Men jeg tror også at det kan virke super kunstigt 1594	
hvis i skal prøve at skabe et studiemiljø og så i pludselig snakker sådan bla bla bla, 1595	
som om man er sådan professor. 1596	
 1597	
A: Også meget sådan, hvor jeg bruger, hvis jeg bruger nogle fagtermer, så er det fordi 1598	
jeg mærker at der er nogen der faktisk ikke har fattet, at det her er alvorligt 1599	
 1600	
H: Helt seriøst 1601	
 1602	
A: Og at det er en sygdom eller sådan. Men ellers, så synes jeg også det med daglig 1603	
tale. For eksempel hvis der er nogen fra gruppen der siger de  ikke kan sove, så 1604	
tænker jeg ”så skal du bare prøve det jeg tager, det slår en fuldstændig ud” (Alle 1605	
griner). Prøve at inddrage det sådan lidt 1606	
 1607	
C: Bliver det så lettere at omgås med i hverdagen? Hvis man kan tage lidt gas på 1608	
det, det har vi jo lidt været inde på kan man sige. 1609	
 1610	
A: Jeg synes også meget det der med psykisk sårbarhed, du bliver også på et tidspunkt 1611	
træt af at lyve, fordi i en periode, hvis du ikke er åben, så hver gang du er til en fest, 1612	
hver gang du mingler, så taler du om et liv, der ikke er dit liv. Folk spørger ind til dit 1613	
arbejde, uddannelse et eller andet 1614	
 1615	
H: (afbryder) Det går godt, ja ja 1616	
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 1617	
A: Jeg er jo for eksempel begyndt, min kæreste er lidt ældre end hvad jeg selv er, så 1618	
altså folk siger for sjov, ”skal i ikke snart til at have nogle børn” eller hvis man vil 1619	
have en hund, så få nogle børn i stedet for at få en hund. 1620	
 1621	
H: Oh my God 1622	
 1623	
A: Hvis jeg ikke er åben, så kommer jeg til at snakke om, de ved jo ikke at den 1624	
medicin jeg tager nu forgifter fostret og at det sandsynligvis vil gå ud over mit helbred 1625	
og barnets helbred og barnets udvikling. Og det kan man ikke bare stå og sige. Og 1626	
sådan nogen som psykisk sårbar på studiet, du kommer tit til at stå og tale om et liv, 1627	
der ikke rigtigt er dit liv. Du kan ikke rive de ting op, som egentlig berører dig. Jeg 1628	
kan heller ikke se fjernsyn eller film fordi, at det er mine sanser der er ramt. Så hvis 1629	
jeg bliver sansestimulerende, så taler du med om ting, som du i virkeligheden ikke 1630	
kender til. Du kan jo ikke sige, jeg kan faktisk ikke se den film. 1631	
 1632	
H: Fordi jeg bliver bare så overstimuleret 1633	
 1634	
01:40:44 S: Vi håber jo med denne kampagne at vi kan få fat i de her 1635	
medstuderende som har nogle fordomme, eller i hvert fald tænker, de her ting i 1636	
kommer ind på ”ej, hvor er hun bare doven” eller der kan være noget mere i det. 1637	
Men synes i så at vi har, det er jo både et ledende og et ikke ledende spørgsmål, 1638	
synes i at der er en okay balance i det her. Vi prøver ligesom at sige, ”okay i skal 1639	
hjælpe til”  ” i skal passe på hinanden, det kan være der er nogen i din 1640	
studiegruppe der har det svært. Er det en fin balance på den her måde, eller er 1641	
det ikke stærkt nok? Eller mangler der noget? 1642	
 1643	
A: Jeg synes det er meget godt. Noget af det der er vigtigt, tror jeg at når man er 1644	
usynlig syg, noget af det  der ligger meget i de fordomme, er at du betragter noget 1645	
udefra og du kan ikke. Det er jo usynligt. Du skal huske at tingene ikke er altid som 1646	
det ser ud. Det synes jeg er det udtryk folk kommer ud med. Folk kan ikke ræsonnere 1647	
at hvis du ikke er der, så er det derfor. Nogen gange skal de måske spørge, hvorfor det 1648	
er man ikke kommer. Jeg blev egentlig glad for hende der spurgte ”er du ikke B 1649	
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menneske” for hun er jo ikke den eneste der har lagt mærke til, at jeg altid kommer 1650	
for sent. 1651	
 1652	
01:41:27 S: Så det der med, at der er nogen der åbner op for samtalen? 1653	
 1654	
A: Ja, 1655	
 1656	
S: Og det kunne måske være at vi skulle prøve at få det lidt mere ind i det? 1657	
 1658	
H: Det er jo svært, for den her har et meget klart budskab. Så jeg tænker det skulle 1659	
være en anden som støttede op, at det var samme hashtag, samme kampagne, men vi 1660	
så havde noget andet også. Fordi denne her, der er fokus på hende og det bliver 1661	
simpelthen for mange budskaber i et. Men klart, for det er jo nødvendigvis ikke super 1662	
tydeligt at de her mennesker har været super fordomsfulde og nu lægger de 1663	
fordommene fra sig og så hjælper de denne her syge person. Det er mere rart med et 1664	
støttende samfund, prøv at være et støttende samfund. Og det er også fint, men man 1665	
kan også tale mere og have en der taler mere direkte til dem vi ønsker skal lægge 1666	
fordommene på hylden. Men det ville kræve noget andet, jeg tror simpelthen ikke i 1667	
ville kunne flette det .. 1668	
 1669	
A: Jeg synes også den er god .. 1670	
 1671	
H: Den er så fin 1672	
 1673	
A: Den er rigtig god! 1674	
 1675	
H: Mmmh 1676	
 1677	
S: Nu er det et meget stort spørgsmål vi kommer med til sidst 1678	
 1679	
C: Med de sidste fem minutter ja 1680	
 1681	
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S: Men vi har tænkt lidt på, hvordan det her emne kan blive af stigmatiseret. Jeg 1682	
ved, at det er et meget stort spørgsmål, men har i gjort jer nogle overvejelser 1683	
omkring hvordan man kan tale om det her, så der bliver større åbenhed 1684	
 1685	
01:43:00 C: Ja sådan, er det information der skal lede til åbenhed, så vi så kan 1686	
tale om det og så i gennem åbenhed og viden omkring psykisk sygdom, der så af 1687	
stigmatisere det, eller hvad tænker i? Hvor tror i .. 1688	
 1689	
S: Også det her med 1690	
 1691	
A: Jeg tror at noget af det vi har været inde på eller jeg tror i hvert fald  hvis det 1692	
handler om studiet. Så er der både det der med at få fat i de studerende, men en stor 1693	
del af det handler også om, at har universitetet et kig på det her, er det noget som de… 1694	
 1695	
H: Ja, ja. Er de opmærksomme på det ikke? 1696	
 1697	
A: Altså når de starter på studiet, er der tit alle mulige oplæg, hvor jeg tænker, at det 1698	
handler meget om det der med, at det ville være fedt hvis underviserne for eksempel, 1699	
hvis man kom ud og holdte et oplæg til undervisere, fordi der er så og så mange i jeres 1700	
klasse som sidder 1701	
 1702	
H: Der faktisk har de her problemer 1703	
 1704	
A: Der har de her problemer for eksempel. Eller prøve at hjælpe formidlingen, som 1705	
speciel pædagogisk støtte, der hjælper, de ved ikke engang hvordan de skal håndtere 1706	
ordblinde, hvordan skal de så håndtere os. Sådan så man måske også kunne huske at 1707	
det både skal være noget for de studerende men også til hele universitetet. For når du 1708	
kommer ind på den institution. ”Vi er en institution, hvor folk skal gå der i fem år. 1709	
Det er en sårbar periode af deres liv. Vi er opmærksomme på det” Så tror jeg meget at 1710	
det EN AF OS er, at der er en kollektiv definition der er med til at stigmatisere 1711	
mennesker og du bliver nødt til at gå ind og redefinere det og det er jo det man gør 1712	
med personlige fortællinger eller med en film som det her 1713	
 1714	
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H: Jeg tror også det er det vi oplever, at det netop er det der har den største virkning 1715	
og det er derfor vi bruger foredrag fra folk der selv er påvirket af det, det har den 1716	
største virkning, når du ser nogen i ”live” som er ”normale”. Vi bruger også T-shirts 1717	
til vores foredrag, hvor der står, jeg har en diagnose, gæt hvilken (spørgsmålstegn) 1718	
ikke. 1719	
 1720	
A: Man kunne måske godt når man lancerede kampagnen kombinere det med en eller 1721	
anden form for event. 1722	
 1723	
H: Vent ja 1724	
 1725	
A: Bare for at folk er opmærksomme på det. 1726	
 1727	
H: Eller også kunne det være sådan noget, ”Har du lyst til at få en EN AF OS 1728	
foredragsholde ud på dit universitet gratis, så” bla ikke. Så man ved den mulighed er 1729	
der. 1730	
 1731	
A: Ja, så man måske laver noget, man lancerer kampagnen for de studerende og 1732	
samtidig måske, at studievejlederne kunne blive rustet til hvordan de gør det. Også 1733	
fordi det måske kunne være at kampagnen affødte at nogen henvendte sig til 1734	
studievejlederen. 1735	
 1736	
S: Det kunne være fedt 1737	
 1738	
C: Selvfølgelig 1739	
 1740	
A: Og det er jo ikke noget man behøver at gøre, det er jo bare noget man kan skrive i 1741	
sin opgave som muligheder for hvordan man kunne gøre det 1742	
 1743	
S: Helt sikkert 1744	
 1745	
H: Ja, forslag. 1746	
 1747	
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S: Det er nogle rigtige gode ja 1748	
 1749	
H: Jeg tror også generelt at vi bliver nødt til at få fat, også som vi har prøvet med 1750	
vores kampagne, at få fat i medierne, altså når du sidder også har institutioner som 1751	
Information og Politiken der skriver ignorante ting, fordi der bare ikke er en forståelse 1752	
for det. Eller Tv, fordi det er det der med, gang på gang på gang, at se ”her er en 1753	
skizofren, som ikke har stukket sin sagsbehandler ned” altså, fordi det er som om det 1754	
er den eneste måde det bliver italesat på. ”Nu har endnu en cra cra person stukket sin 1755	
sagsbehandler ned” altså. 1756	
 1757	
A: Man kunne måske også skrive det i kampagnen og have, jeg ved ikke om folk ville 1758	
stille sig op. Men man kunne jo godt for eksempel have et billede af mig 1759	
 1760	
H: Ja, ja 1761	
 1762	
A: Og så der står 1763	
 1764	
01:46:57 C: Sådan så man kører personlige historier, tænker du? 1765	
 1766	
A: ”Kandidatstuderende på kommunikation” kan vi sige 1767	
 1768	
S: Det kunne være rigtig sejt faktisk 1769	
 1770	
01:47:12 C: Men ville det være, det ville ikke være at overskride en grænse? 1771	
 1772	
H: Ikke for mit vedkommende. 1773	
 1774	
A: Jo det skulle klart være 1775	
 1776	
01:47:31 C: Aller sidste spørgsmål, det kan bare være, kunne i selv finde på at 1777	
dele videoen, hvis i ikke var en del af EN AF OS? inde  på jeres Facebook profil 1778	
for eksempel, med jeres baggrund og det i havde oplevet, men uden i var en del 1779	
af EN AF OS? 1780	
 1781	
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S: Hvis nu man havde en Facebook eller brugte den. Det der med at offentliggøre 1782	
”jamen jeg vil gerne være en del af det her, jeg støtter det her” 1783	
 1784	
A: Altså jeg tror 1785	
 1786	
H: Der er nogen der ville gøre det 1787	
 1788	
A: Ja, og du kan jo godt støtte det uden at sige hvad din baggrund er 1789	
 1790	
H: Lige præcis 1791	
 1792	
C: Ja, ja 1793	
 1794	
H: Fordi det tror jeg også jeg mere ville gøre i stedet for ”Hør her, hele verdenen, det 1795	
her er min diagnose” 1796	
 1797	
A: Jeg kunne for eksempel aldrig finde på, at lave den der, ”jeg er også EN AF OS 1798	
hashtag og ligge det op” 1799	
 1800	
H: Nej 1801	
 1802	
C: Det ville du ikke? 1803	
 1804	
A: Nej, jeg synes det er for 1805	
 1806	
H: Selviscenesættende 1807	
 1808	
A: Ja, jeg af stigmatiserer i kraft af mig selv når jeg er ude, som person. Men jeg 1809	
kunne ikke finde på at gå på medierne med det 1810	
 1811	
H: Ja 1812	
 1813	
C: Ja 1814	
 1815	
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H: Altså mit billede ikke dem en skid om netop, det af stigmatiserer ikke, fordi de får 1816	
ikke hele min baggrund samtidig. Eller de oplever ikke normaliteten i den person der 1817	
er bag 1818	
 1819	
01:48:49 M: Men det er jo også meningen, at det er jer der skulle dele det, men 1820	
også pårørende, også medstuderende og sådan noget. Så det er også hvis i ikke 1821	
havde diagnosen, om i så også kunne finde på at dele det? 1822	
 1823	
H: Det synes jeg altid er fint hvis man ser det hos nogen. Så ved jeg at så har jeg en 1824	
ven der synes at det er, det er en fin måde at støtte på, synes jeg. 1825	
 1826	
A: Ja, det er det 1827	
 1828	
H: Som pårørende ser jeg også nogle gange mine forældre dele det og sådan noget. 1829	
”Jamen okay, de støtter mit arbejde eller de viser en forståelse er sådan noget” det er 1830	
altid rart synes jeg. 1831	
 1832	
A: Ja, men det er nogle gange at man skal huske, det er bare en kommentar, men i har 1833	
valgt at lægge et meget, fokus på det konstruerede ikke. Det jeg mente med at få fat i 1834	
studievejledningen, var have en politik på studiet og få fat i underviserne er, at der jo 1835	
er en diskurs og nogen stigma og nogen stempling. Der er også nogle realiteter, at det 1836	
er en rask verden vi, vi lever i en verden der er bygget for raske mennesker, også på 1837	
universiteterne. 1838	
 1839	
H: ISÆR på universiteterne. 1840	
 1841	
A: Så det kunne være meget fedt det der med, at sikre sig at det bliver bakket op af at 1842	
man ikke møder studievejledere der ikke ved. Også på jobcentrene, hvor man får 1843	
sygedagpenge ikke. Der kommer du ned hver tredje uge og ”nå men er du blevet 1844	
rask? På de sidste tre uger” hvor der sidder en som ikke aner hvad skizofreni er. Og 1845	
det er lidt det samme med at systemet, eller på studiet, det betyder meget. 1846	
 1847	
H: Men det er jo fair nok, at de ikke ved det, de er ikke blevet klædt på til det, så det 1848	
skal de jo bare blive. De skal have den mulighed i hvert fald. 1849	
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 1850	
S: Det er da helt sikkert nogle vi skal have med 1851	
 1852	
A: Man kunne godt sende videoen til studievejlederne på en mail med en beskrivelse 1853	
og nogle af tallene. Ikke fordi man skal lave noget  særligt, men bare sikre at de i 1854	
hvert fald også 1855	
 1856	
S: Bliver opmærksomme på det, helt sikkert. 1857	
 1858	
01:50:00 C: Nu siger jeg det var det, tænker jeg. 1859	
 1860	
 1861	
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Bilag 3 – Fokusgruppeinterview 2 - Transskription 1	
Transskription af fokusgruppeinterviewet torsdag d. 03/12-15  kl. 18.30-20.30 2	
Fandt sted i Stines lejlighed 3	
 4	
Deltager: (anonyme) (K)*Kamilla, (E)*Emilie (T)*Thea (M)*Mette 5	
Interviewer: (Si) Simon Siegrist Andersen og (J) Joséphine Verdet Thorsen 6	
Observationer: (C) Claus (S) Stine Thomasen 7	
Når projektgruppen taler, er dette markerede med fed for overskulighed. 8	
Deltageren i interviewet bliver gjort opmærksom på de praktiske detaljer ved 9	
interviewet samt vores efterbehandlingen af empirien. 10	
*Projektgruppen er naturligvis bekendt med deltagernes rigtige navne – men har af 11	
etiske årsager og efter aftale med deltagerne, valgt at benytte andre navne i det 12	
transskriberet interviewet. 13	
 14	
00:01:00 Si: Ja, jeg ved ikke hvor meget i har hørt om projektet. Vi er seks i 15	
projektgruppen der er på femte semester og skriver i kommunikation. Helt 16	
praktisk er det her et fokusgruppeinterview. Jeg ved ikke om i har prøvet det 17	
før, men vi stiller et spørgsmål og så er vi interesseret i diskussionen mellem jer. 18	
Hvis i kører af sporet prøver vi at holde jer til det vi gerne vil høre om, men så 19	
vidt som muligt lader vi jer snakke ud. Vi har undervejs nogle øvelser og hvis det 20	
falder naturligt tager vi en kort pause. Det er vigtigt for os at sige at det er ikke 21	
er noget rigtigt eller forkert at sige, og vi håber at i føler jer trygge til at komme 22	
ud med hvad i har på hjertet.  23	
Vil i starte med at præsentere jer selv med navn, alder og hvilket studie i går på? 24	
 25	
M: Jeg hedder Mette, jeg er 24 år og jeg læser Psykologi på KU 26	
 27	
T: Jeg hedder Thea, jeg er 24 år og jeg læser til klinikassistent 28	
 29	
K: Jeg hedder Kamilla, jeg er 26 og jeg læser TekSam på Roskilde Universitet 30	
 31	
E: Jeg hedder Emilie, jeg er 27 år og jeg læser på det her semester 32	
Virksomhedsstudier på HumTek på Roskilde Universitet 33	
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00:04:00 J: Det var perfekt. Vi vil nu lave en billedøvelse med jer. I skal starte 34	
med at tage to billedkort, der siger noget om, hvad I tror det vil sige at være 35	
psykisk syg på et universitet. Det er nogle meget forskellige kort, så der er fri 36	
fortolkning. 37	
 38	
E: Og psykisk sygdom er alt? 39	
 40	
Si: Ja. Hvad end i forbinder med det 41	
 42	
M: Så det er ikke noget med at man skal have en diagnose? 43	
 44	
Si: Nej 45	
 46	
00:05:38 J: I har to kort hver? – Prøv at fortæl lidt om hvad i forbinder med de 47	
her kort i forhold til at have en psykisk sygdom og gå på Universitet 48	
 49	
M: Jamen mit første billede er en bro, med en meget smuk sø man kigger udover. Det 50	
jeg tænkte med det her var, sådan lidt alene i verden. Der kunne måske godt være en 51	
fest omme bag ved den her bro, men som man på en eller anden måde bare ikke var 52	
en del af. Det her med at være alene, selv om verden egentlig er åben over for en. 53	
Og det her er sådan et lille krybdyr af en art, i et lille glas. Og det er fordi jeg tænker 54	
at man også godt kan føle sig lidt til skue, fordi man er anderledes. Så det her med at 55	
være en smule udstiller, være anderledes. Noget de andre lægger mærke til. 56	
 57	
T: Jeg tænkte med den her ballerina, at det skal se så perfekt ud udefra, men jeg tror 58	
ikke det er det oppe i hovedet, hvis man har en psykisk lidelse – Samfundet går meget 59	
op i at det skal være perfekt. 60	
Og den her fordi der er så mange veje man skal vælge. Jeg tror at hvis man har en 61	
psykisk lidelse, er det mange forskellige muligheder. Man bliver forvirret.  62	
 63	
K: Jeg har valgt uret fordi at jeg ved en psykisk lidelse er noget det tager utrolig 64	
meget tid. I forvejen kan det være svært nok med tiden i sit studie, og hvis man så 65	
oven i købet også tumler med noget helt personligt, kan være svært at få tid til at 66	
overholde deadlines og kunne overskue alle ting og sådan noget. Så det tror jeg er et 67	
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rigtigt stort moment i det. At de tidsbegrænsninger som man måske har som psykisk 68	
syg, skulle man forholde sig til i forhold til hvordan normale mennesker har det. 69	
Og det andet her er sådan en lille bitte person der står og kigger op på den her 70	
fuldstændige grå og udefinerbare masse. Den kan også virke meget uoverskuelig den 71	
her, den kan næsten ikke engang være på kortet. Sådan kan det vel også føles når man 72	
står der og bare kigger på noget, men man kan ikke finde ud af hvad det handler om – 73	
og så samtidig skal man også kunne forholde sig helt konkret til sit studie, som ånder 74	
en i nakken på en måde. Det må også være tyngende tænker jeg. 75	
 76	
E: Jeg har valgt en brandhane, i hvad der ligner en ørken. Lidt fordi jeg synes at den 77	
umiddelbart ser lidt malplaceret ud, og jeg tænker at man godt som psykisk syg på en 78	
universitetsuddannelse og sikkert også mange andre steder godt kan føle sig 79	
malplaceret i den sammenhæng man skal prøve at indgå i. Samtidig også virker ret 80	
udstillet. Ikke nødvendigvis fordi man er det, for det er ikke alle der kan se det på en. 81	
Men at man godt kan føle sig udstillet. 82	
Og det kort med kaktusserne følger lidt op på det, fordi de skildre en lille smule for 83	
berøringsangst. Og man måske godt føle sig lidt som en kaktus, som der egentlig ikke 84	
rigtig er nogen som der ved hvordan de skal håndtere, og ikke ved hvordan de skal 85	
spørge ind til, uden at spørge forkert eller for meget. Noget i den dur. 86	
 87	
00:09:30 J: Det er nogle virkelig gode og meget forskellige kort i har valgt. Kan i 88	
blive enige om to af dem. 89	
 90	
T: Jeg synes den med kaktussen er rigtig god 91	
 92	
E: Den kan jeg også rigtig godt lide. Jeg er også ret vild med den med øglen i glasset. 93	
 94	
M: Okay, så en kaktus og en øgle? 95	
 96	
E: mmh, ja lad og tage den 97	
 98	
J: Okay, så det er noget med berøringsangst og noget med at føle sig udstillet og 99	
fanget. 100	
 101	
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M: Jeg synes egentlig at de passer meget godt sammen. Fordi på en eller anden måde 102	
er de hinandens modsætninger. Men kan ikke altid se det, men det skaber alligevel 103	
noget berøringsangst. Hvorimod det her handler om den omvendte. At man også godt 104	
kan føle sig meget udstillet på samme tid. Så det er hinandens modsætninger. 105	
 106	
00:10:30 J: Virkelig godt. Så den næste billedøvelse vi har, er hvor vi vil bede jer 107	
om at vælge to kort, som siger noget om de tanker og fordomme som I tror dem 108	
med en psykisk sygdom kan møde på universitetet. 109	
 110	
E: Jeg skal lige forstå spørgsmålet.. Så de fordomme som Universitetsstuderende uden 111	
en psykisk lidelse har, overfor dem som har en psykisk lidelse? Eller de fordomme 112	
som de forestiller sig de kan møde? 113	
 114	
Si: Dem som i tror at personer med en psykisk sygdom oplever. 115	
 116	
J: Vil i lige have lidt flere kort? 117	
 118	
M: Man skal tage to? 119	
 120	
Si: Nej, eller så kører vi bare nu. Jeg tænker at vi kan prøve at starte fra den 121	
anden sige nu . 122	
 123	
E: Det kan vi sagtens. Det relaterer sig lidt til det jeg snakkede om før – Nu har jeg 124	
taget et men nogle svaner og en and på. Jeg tror en af de fordomme man møder, er at 125	
man måske egentlig følger sig som en der er lidt udsat – og det kan påvirke hvordan 126	
andre også ser en. Så man kommer til at virke som den grimme ælling, som noget der 127	
ikke er perfekt, hvis man for åbnet op omkring den sygdom man har. Fordi det 128	
påvirker det billede andre har af en, når man taler ud om det. Det andet billede følger 129	
op på det, fordi det f.eks. kan resultere i at man på den ene eller anden måde bliver 130	
begravet. Det er en mand der ligger med hovedet nede i noget sne (Billedet). Men 131	
begravet, enten i omsorg agtig tilgang, hvor at folk hele tiden skal sikre sig at man har 132	
det godt. Hvor man måske egentlig hellere vil blive behandlet normalt. Hvilket jeg 133	
også ser lidt som en fordom, fordi man skal have særbehandling. Men det kan også gå 134	
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den anden vej at man så bare bliver begravet i foragt eller den der berøringsangst, 135	
fordi folk ikke ved hvordan de skal spørge ind til det. Jeg synes det var svær den her. 136	
 137	
K: Jeg har valgt en flot skinnende bil her, eller skinnende bil i hvert fald, der har 138	
vundet nogle præmier – fordi der er rigtig meget med præstation når man går på en 139	
uddannelse, så bliver man vurderet hele tiden og det er et pres man måske kan føle 140	
hvis man er i et gruppearbejde, er man bange for at trække andre ned i niveau. Fordi 141	
man jeg godt  ved at vi bliver vurderet. Man kan også være bange for at man selv 142	
forværre sin situation med hele tiden selv at have de her forestillinger om at man skal 143	
præstere hele tiden. Og så har jeg valgt (hvis vi nu antager at det er) to sutter på en 144	
bænk, eller også er i det i hvert fald to meget trætte herre. Fordi at man måske også er 145	
bange for at blive set på som en samfundsnasser, der bare har givet op på det hele, og 146	
måske bare er en freerider i en gruppe. Eller er svag i forhold til resten, og det er man 147	
måske bange for at blive sat i bås med, fordi men ikke selv synes man er. Men man 148	
har bare et eller andet i hovedet det tynger en. 149	
 150	
T: Jeg har valgt den her, fordi at jeg synes den er rigtig grim – og det tror jeg lidt folk 151	
er bange for. At man er et grimt menneske hvis man har psykiske lidelser – tænke 152	
ulækkert om en eller man er mærkelig. 153	
OG bjørnen her der ligger alene, fordi  jeg tror at man er bange for at blive forladt og 154	
stå alene. Igen lidt ligesom du (Emilie) var inde på med den grimme ælling. 155	
 156	
M: Jeg kunne kun finde ud af at vælge et kort. Jeg har valgt et hvor det er lamper på 157	
hvor det står EXIT. Det tror jeg er fordi at en af de fordomme man måske kan have, er 158	
det her med at man går på universitet skal præstere. Meget af det kan også være 159	
gruppepræstationer hvor man er afhængig af sine medstuderende. Det her EXIT 160	
tænker jeg symbolisere meget godt at man får lyst til, som ikke psykisk syg, at bare 161	
tage den nærmeste EXIT, når man havner i sådan en gruppe. Fordi man ved at det 162	
kræver nok en ekstra indsat at kunne rumme sådan et menneske. Og det er ikke 163	
sikkert at man har overskud til det på universitet, når man har travlt med at selv at føle 164	
sig presset. Så det tænker jeg kan være en fordom, at man bare tænker: Det kan jeg 165	
simpelthen ikke overskue. 166	
 167	
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00:17:10 J: Igen nogle gode og alsidige billeder I har valgt. Er der to af dem som 168	
i kan blive enige om var særligt godt? 169	
 170	
T: Jeg kan godt lide den med EXIT 171	
 172	
Si: Hvis i tænker på at udgangspunktet er hvilke fordomme i tror man oplever 173	
som en der har en psykisk sygdom? 174	
 175	
T: Så tænker jeg den her (EXIT) fordi folk tænker at hun klarer det ikke. 176	
 177	
M: Mmmh 178	
 179	
E: Den er jeg også ret meget på. Jeg synes også det du siger med overskuddet der kan 180	
mangle fra de andre studerende – det kan jeg  i hvert fald at jeg ville kunne genkende 181	
fra mig selv. Jeg ville nok fravælge den person, hvis jeg vidste at de havde en psykisk 182	
lidelse. Fordi at det besvær jeg forventede at det ville medføre, måske ville være for 183	
meget for mig. 184	
 185	
M: Ja, hvilket man egentlig ikke ved om det vil, men deri ligger fordommen. 186	
 187	
K: Jeg har selv en veninde der lider af en dyb depression, der er ved at uddanne sig til 188	
pædagog. Hun siger også at hun er træt af at blive generaliseret som om at man skal 189	
nasse sig igennem. 190	
 191	
E: Så ligger de også meget godt i tråd de her. Jeg ved ikke om det er nok bare med et 192	
kort. 193	
 194	
00:18:40 Si: Jeg tror vi siger tak for billedøvelse, vil i hjælpe med at pakke dem 195	
sammen. Så har vi en lille video vi vil vise her. Det er en video vi lavede på 196	
workshoppen Digitale Medier, på det her semester. 197	
 198	
Viser video - Videoslutter – 20:50 199	
00:21:17 Stibilleder kommer frem. 200	
 201	
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Si: Vi vil starte med at høre hvem i tænker videoen henvender sig til, og hvorfor i 202	
tror at den henvender sig til dem? 203	
 204	
E: Jeg tænker at den henvender sig til unge menneskers tilgang til psykisk syge 205	
generelt. Jeg følger budskabet ligesom rammer mig, og forhåbentligt andre, med at 206	
man ligesom skal tage hensyn og hjælpe hinanden igennem det som jeg også føler 207	
videoen sympatisere med. Det er godt med at men lægge det over på, med de 208	
fordomme, som jeg ser er bøgerne med lægger op på. Når man går derfra, så tager 209	
man  og hjælper hinanden af med den byrde og får støttet op om det. Måske meget 210	
den aldersgruppe der står på (stilbilledet). 15-25. 211	
 212	
M: Jeg tænker i virkeligheden og så at den henvender sig til dem der er psykisk syge 213	
på universiteter. Fordi at de måske også kan få et eller andet billede på at de bærer 214	
rundt på de her fordomme, som også potentielt kan blive en opfyldelse på en profeti – 215	
hvis man bare regner med at andre tillægger det, så det måske også kan skabe en 216	
bevidsthed om for dem, at de bærer rundt på den her byrde som de her bøger 217	
symboliserer. Og at hvis man åbner op for det så kan det potentielt være at der er 218	
nogle af de her medstuderende der kan hjælpe med at få det væk. 219	
 220	
T: Jeg tænker lidt på at den også henvender sig til dem der overvejer at søge ind på 221	
universitet. Dem der har en psykisk lidelse og tænker: det klarer jeg aldrig det der. Jeg 222	
har selv været rigtig svag på et tidspunkt og jeg har altid haft en tanke at det kan jeg 223	
ikke klare det der. Så jeg synes at de er meget gode de billeder der, der referer meget 224	
til at man kan godt, det med at de hjælper til sidst. Der er faktisk nogen der kan 225	
hjælpe en igennem det hvis man gerne vil det. 226	
 227	
K: Jeg ser det i to led. Jeg ser på en måde den psykisk syge: som går med det her, Det 228	
er mig egen skyld og den der hylen for ørerne og væggene kommer tættere på. Og så 229	
er der samtidig henvender den sig også til dem der kan hjælpe med at tage noget af 230	
byrden så hun ligesom selv kunne sætte den sidste bog på plads. Fordi at man kan 231	
ikke bare forvente at ”Tag dig nu sammen” men det er jo selvfølgelig også en form af 232	
at nu skal den udsatte også selv kunne arbejde med sig selv på et eller andet punkt. Så 233	
hvis de kan få noget hjælp  fra nogen der kan støtte op om dem og passe på hinanden, 234	
så er det jo også en måde at komme videre på. Det har man brug for når man er 235	
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studerende, så kommer man tæt på dem som man studerer sammen med, det vil blive 236	
nogen af de nærmeste. Hvis man ikke har forståelsen og sympatien, kan det være 237	
svært at få sat de her bøger på plads. 238	
 239	
00:24:14 J: Hvad tror i filmen handler om, umiddelbart? 240	
 241	
M: De fordomme som der kan være rettet mod det at være psykisk syg. Det tænker 242	
jeg ikke kun er på universitetet. Det tænker jeg er i al almindelighed. 243	
 244	
E: Det sad jeg nemlig også og tænkte på. Det der med at det ikke kun er i forbindelse 245	
med en uddannelse,  men generelt psykisk sygdom blandt unge mennesker er måske 246	
et ret tabubelagt emne, som sådan en video måske kunne åbne op for, for i en eller 247	
anden grad at kunne få italesat. 248	
 249	
K: Både de fordomme man selv har. Man går jo også selv og siger  ”Det er din egen 250	
skyld det her” og så også de fordomme som andre måske kan komme med, ved 251	
ligesom at eksludere en person på studiet, ved at sige at de vil ikke have noget med 252	
vedkommende at gøre. Undervisere der måske ikke viser hensyn. 253	
 254	
T: Jeg synes lidt det virker som en hjælpende video for dem der har det svært, du kan 255	
godt klare det, der er nogen der hjælper dem. 256	
 257	
M: Jeg blev faktisk lidt sådan nysgerrig på den sidste der kom frem – det der med at 258	
lægge fordommene på hylden. Det kan man jo kun være enig i at man skal, men på 259	
den anden side tænker jeg også at det er en ekstra  belastningen. Både for den psykisk 260	
syge og for de mennesker der skal rumme det her menneske. SÅ der er også noget 261	
oplysning i det generelt, og ikke kun det her med at lægge fordommene på 262	
hylden.  Man kan godt sige det her med at være svag er ikke nogen positiv ordklang, 263	
men man er udfordret i sit liv når man er psykisk syg.  Så spørgsmålet er om det er 264	
måde vi taler om det på, eller om det er en reel fordom. 265	
 266	
J: Hvad tænker i om det? Er det noget I er enige i? 267	
 268	
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K: Jeg synes også at man skal 1) være åben omkring det. Fordi  at så kan man netop 269	
få den her hjælp, i stedet for at man skal gå hele tiden og træde i vande, for at lige alle 270	
andre. Jeg har selv en kæreste der lider af PTSD, og det har taget ham mange år at 271	
kunne sige det til andre mennesker. Andre mennesker kan jo heller ikke hjælpe med 272	
mindre at man taler om det. Så han har også en eller anden form for byrde han skal 273	
leve med, han har svært ved nogen ting. Men fordi at han har fået åbnet op for det her, 274	
siger folk ”nå ej, gud hvor skrækkeligt, lad os da gøre det lettere for dig” så har man 275	
lært at håndtere det på en måde. Det kan godt være at der er fordomme omkring det. 276	
Hvis nu man havde en fysisk lidelse, skal man også have nogle værktøjer til at den 277	
person kan komme op af trapperne, så er det her også bare det samme, der skal nogle 278	
værktøjer til at få folk videre. 279	
 280	
E: Jeg tænker også at det kan være rigtig svært at få delt. Jeg har en veninde som er 281	
blevet rigtig rigtig kendt med, på meget kort tid, som fortalte mig at hun har haft, og 282	
stadigvæk har, noget angst og dødsangst og sådan nogle ting, som hun slås med. Og 283	
det var en ret overvældende intim ting for mig at få at vide. Heldigvis har det været på 284	
et tidspunkt hvor det ikke har været et problem for hende, og hun har fortalt mig 285	
hvordan hun har arbejdet sig ud af det. Havde det været på et tidspunkt hvor hun 286	
havde det svært med det, så tror jeg ikke jeg havde vidst hvordan jeg skulle reagere. 287	
Men fordi jeg for det at vide i en af de gode perioder, så kan jeg også nå at forholde 288	
mig til det inden. Den der intime detalje synes jeg egentlig var ret overvældende for 289	
mig. Til trods for at jeg nok selv er ret god til at pålægge sådan nogle oplysninger til 290	
andre når det handler om mig. Så jeg tror  at det kan være svært at fortælle det, netop 291	
fordi det kan virke overvældende for andre at få at vide. 292	
 293	
00:28:00 Si: Hvordan synes I videoen fungerer helt generelt. Hvad er godt, hvad 294	
er dårligt? 295	
 296	
T: Jeg synes den fungerer godt, men jeg synes ikke at man kunne se, hvad der stod, 297	
måske fordi jeg er blind. Men hvis der havde været større skrift eller et eller andet. 298	
 299	
M: Jeg kunne rigtig godt lide billedsproget i det. Det her med en byrde man bærer 300	
rundt på, som bliver løftet af nogle andre, det synes jeg var et fint billede på hvordan 301	
man kan hjælpe andre og hvordan det også kan føles. 302	
	 10	
 303	
E: Også det med at der bliver fulgt op på det hele vejen igennem, og så til sidst det 304	
med ”sammen kan vi lægge det på hylden”. Men vil så også som opfølgning på det du 305	
sagde, at skriftstørrelse på de bøger der og der blev klippet hurtigt væk fra dem, så 306	
man nåede ikke at forholde sig til dem. Jeg har så set filmen en gang før, så jeg havde 307	
godt en ide om hvad det handlede om, men første gang jeg så den kunne jeg nærmest 308	
ikke nå at opfange hvad der stod på bøgerne. 309	
 310	
K: Jeg kunne ret godt lide lydeffekterne. Jeg synes at man fik helt en knude i maven 311	
da den der hyletone kom på. Det var næste ubehageligt, man kunne sætte sig ind i det 312	
der hvor man kan mærke at væggene bare kommer tættere på. Så er det sådan lidt med 313	
skuespillet, jeg ved godt det er en basal ting, det er sådan lidt til sidst hvor man så skal 314	
vise noget sympati, så klapper man lidt på skulderen, det er lidt synd. Det kunne man 315	
godt have brugt den der nærhed, det kunne man godt have overdrevet lidt i 316	
skuespillet. Kigge folk i øjnene i stedet for, det er stadig som om der er den der form 317	
for berøringsangst. Det er lidt ambivalent. Jeg ved godt vi ikke er professionelle 318	
skuespillere men få fjernet den der ambivalens fordi det er det der er så vigtigt at 319	
fjerne når det er med fordomme. 320	
 321	
E: Så det ikke bliver den der, i står derovre som gruppe, kom med. Men den der vi er 322	
sammen med dig, fordi vi godt kan lide dig som person ikke fordi vi har ondt af dig. 323	
 324	
M: Så ved jeg heller ikke om budskabet var at man skulle fange at det handlede om 325	
psykisk sygdom på universitetet. Der tænker jeg at det bliver mere en generelt 326	
oplysende effekt, end det bliver en mere målrettet mod psykisk syge studerende. 327	
Selvfølgelig står i inde på et bibliotek  på en læsesal, men det ved jeg ikke hvad 328	
ønsket var der, det kunne måske godt have været fremhævet på en anden måde. 329	
Måske med en form for – jeg kunne godt lide de to oplysende statistikker til sidst. 330	
Man kunne have en der så går mere på universitetsbaserede (statistik), hvis det var det 331	
som var hovedformålet.  332	
 333	
E: Ja og hvis det bare var unge, kunne de også godt udpensles lidt, men det er fordi vi 334	
sidder i denne her kontekst, vi gør. Men første gang jeg så den, tænkte jeg bare at de 335	
var den generelle tilgang psykisk sygdomme og fordomme.  336	
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 337	
M: Ja 338	
 339	
00:30:47 Si: Tror I sådan en video er den rigtig måde at komme ud med 340	
budskabet på? 341	
 342	
E: Nej, jeg synes. Det minder meget om sådan en video, der kom og blev vist på DR i 343	
gamle dage, der hed OBS. (M: ja). Jeg er i tvivl om den rammer nok, fordi man i sær.. 344	
Jeg sidder også og skriver projekt lige nu og det der med at sortere mediernes 345	
påvirkning fra og jeg tror at,  jeg ved, der findes andre måder i stedet for at påtvinge, 346	
kan du med den moderne søgning på internettet målrette, at du fanger de mennesker, 347	
der rent faktisk er interessere sig for den slags. Dermed ikke sagt, at EN AF OS ikke 348	
også skulle være der, men jeg tror man også kunne ramme bedre ved ligesom også at 349	
gøre nogle af de andre ting. Jeg tror jeg ville sortere denne fra, fordi jeg ville… altså 350	
jeg ser ikke reklamere fordi jeg gider ikke se dem.  351	
 352	
K: Nå, men så vil jeg sige noget positivt. Jeg synes faktisk den var ret fin også fordi 353	
den er simpel og den ikke varer så lang tid og jeg synes at billedsproget er ret tydeligt 354	
i den og jeg bruger faktisk altså selv, når jeg taler med min kæreste om hans 355	
problemer, så bruger jeg ret tit det der med og rydde op og sætte de der mapper på 356	
plads og identificerer et problem og sætter det op på hylden ikke, så jeg kunne total 357	
godt genkende den her, men det er selvfølgelig en personlig del af det og jeg synes 358	
faktisk den var ret fin. Så kunne jeg godt lige, at det netop ikke bliver en OBS 359	
reklame, for de kunne jeg godt se det der med, hvor skal den vises og hvornår skal 360	
den vises og sådan noget.  361	
 362	
E: Lige præcis. 363	
 364	
K: Og så synes jeg også at det er rigtig fint, at der også er sådan et hashtag, netop så 365	
man kan brede den ud og give dem videre, så man netop kan på den her måde og det 366	
kan man måske godt dyrke lidt mere, det her med, hvor mødes man så henne, for at 367	
bryde de her fordomme ned, hvis man skulle bygge lidt videre på det på den måde.  368	
 369	
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00:30.54 M: Jeg ser den som et led i en større kampagne, fordi jeg ser det personligt 370	
som en kampagne, der lagt hen af vejen også skal bekæmpes ved en oplysning, 371	
information og viden og der står den måske ikke så stærkt, men den er ret stærk til at 372	
vise, hvad er det for nogle mekanismer, der måske finder sted rundt omkring og gør 373	
folk opmærksom på problemet. Og jeg tænker, ved jeg ikke om jeg forstod dig 374	
korrekt før, men du sagde et eller andet med, noget om at målrette det til nogen 375	
bestemt (E), men jeg tænker netop, at dem der netop har fordomme, sgu ikke er 376	
specielt interesseret i, så det tror jeg mere virksomt at være rimelig masse, altså gå ud 377	
til masse publikationen og sige “nu har vi noget på hjertet til alle”. Som en eller anden 378	
form for klik, der bliver delt på Facebook, som der bliver delt 100 gange og som der 379	
går på et hashtag og så der skabes movement i det, fremfor at sige “nu prøver vi at 380	
ramme dem her”, for hvis man er meget modstander og har nogle fordomme, så er det 381	
ikke en information man vil klikke på, hvis den er for målrettet, er min tanke.  382	
 383	
00:33:43 E: Det var også, jeg tror jeg kom lidt for overfladisk hen over det, der er 384	
noget i det du siger (M) med blandt andet at fange folk i den søgning de laver, 385	
ligesom du laver i Google. Men der kan også være noget i ved bevidst at lave sådan 386	
noget her viralt og dermed ramme den brede målgruppe.  Så der er flere muligheder 387	
for at gøre det, men netop sådan noget, som fx. TV-spots, tror jeg er vejen frem.  388	
 389	
00:34:09 Si: Nu spørger vi også mere til videoen, altså som måden og ikke 390	
nødvendigvis i forhold til andre medier eller i forhold til fjernsynet.  391	
 392	
M: Så det er ikke hvilke medier, der skal vise det - det er bare mediet i sig selv? Det 393	
her med det er en film.  394	
 395	
Si: Ja.  396	
 397	
T: Jeg synes det var rigtig godt, for jeg tror mange af dem, der er psykisk syge, de 398	
tænker meget i billeder og de skal se det for sig.  399	
 400	
J: Spændende 401	
 402	
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K: Ja, en god metafor, det har jeg også sagt til min kæreste, for han har de her mange 403	
ting, der roder op i hovedet. Jeg forklarer det tit til ham i billeder og bliver han sådan 404	
“Nå okay”, så kan han se det for sig, for det kan være svært, at se hvad man har, at det 405	
er det, der ligger og roder rundt op i hovedet på en.  406	
 407	
00:34:50 J: Kunne I finde på at dele denne her video på fx. Facebook eller 408	
Instagram? 409	
 410	
K: Ja, nu har jeg jo flere personer inde på livet, som har haft en psykisk lidelse så det 411	
ville jeg sagtens. Den veninde jeg refererede til tidligere, er også meget åben om det 412	
og poster meget på Facebook omkring det, fordi hun netop prøver at bryde de her 413	
fordomme ned og fordi hun møder meget modstand - både gennem vores uddannelse, 414	
men også mange arbejdssteder, så der er ligesom ved at være  paradigmeskift omkring 415	
det her med psykiske lidelser, det med om det er et tabu og det er en rigtig lidelse. 416	
Mange steder, der bliver folk med psykiske lidelser vægtet lige så tungt som en fysisk 417	
lidelse, eller hvis man har fået en skade af sit arbejde, så vejer det lige så tungt, så 418	
hvis det var en fysisk, så det kommer jo på et tidspunkt, hvor der også modent at 419	
snakke om det her.  420	
 421	
M: Der tror du rammer noget, som er meget essentielt. Hvis vi tager udgangspunkt i at 422	
det er på universiteterne, og det er den kontekst vi skal, så tror jeg det er langt mere 423	
det er systemet og strukturen på universitet der skal blive modent, fordi vi har 424	
handicaplifter op ad trapperne og i auditorierne og arbejdspladserne er også begyndt 425	
netop at anerkende psykisk sygdom på samme niveau som en fysisk, men det er ikke 426	
sikkert at vi er nået den der balance på universiteterne endnu. Jeg tror det her, kunne 427	
virke super godt, til at kunne starte en dialog for, hvad er det for nogle rammer vi skal 428	
skabe, for at kunne rumme de her mennesker, for hvis man historisk kigger på det, så 429	
har psykisk syge ikke, for 25, 30, 35 år siden gået på universitet. Universitetet er 430	
blevet alle mands eje og det har skabt nogle nye behov, for de der typer mennesker. 431	
Og der tror jeg, som du siger (K), at tiden er ved at være moden til det og der kunne 432	
sådan noget her (videoen) sagtens være, ikke det der får hele læsset til at rulle, men 433	
sætte spot på problemet.  434	
 435	
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00:36:56 J: Men er det noget i ville være med til at sætte spot på problemet, eller 436	
ville I tænke det er ikke så fedt, at dele sådan her video med mine venner? 437	
Si: Ja, lidt i forlængelse, hvad ville I selv tænke om personer, som I så postet det.  438	
 439	
T: Jeg tror jeg ville synes det var fedt, hvis det postet det, men jeg tror ikke, lige 440	
præcis det her emne, at jeg selv ville lægge dette ud, fordi ingen af mine veninder 441	
læser på universitet. Så jeg tror ikke jeg ville fange nogle lige til det her.  442	
 443	
E: Jeg tror typisk det jeg deler, det er sådan meget relateret til der hvor jeg er i det 444	
øjeblik og jeg tror umiddelbart ikke at jeg ville dele det oftest er det sådan noget som 445	
artikler jeg deler eller alle mulige åndssvage ting. Jeg synes ikke det er tit, at jeg deler 446	
sådan nogle oplysningsvideo, og jeg ved ikke hvordan det skulle se anderledes ud, 447	
hvis jeg skulle gøre det. Det kan også godt være, hvis jeg netop, hvis jeg havde det 448	
tættere inde på livet, at jeg så ville gøre mere ud af det med at nedbryde alle de her 449	
fordomme og gøre det sådan, så man kunne tale om det, men jeg tror sgu ikke jeg 450	
ville dele den.  451	
 452	
K: Altså nu, jeg tror heller ikke jeg ville dele den som person, men nu sidder jeg helt 453	
administrativt i kommunikationsafdelingen for RUC og jeg tror sådan en her video 454	
ville egne sig til sådan et sted, så den henvender sig direkte fra 455	
kommunikationsafdelingen, hvor den bliver postet direkte fra RUC’s side af. eller på 456	
nogle af de mange små institutioner og alle de små bevægelser og ligesom sige, så 457	
ligger de vægt på det her nu. Der er rigtig meget fokus på studiemiljø lige nu og det 458	
ville være rigtig relevant at postet sådan noget her i den forbindelse og tag den den vej 459	
fra og sige fra  RUC’s ledelse støtter vi også de mennesker, der tumler vi med nogle 460	
andre problemer end dem, “Hvor mange penge har vi kontoen.”  Altså det her med at 461	
det måske skulle komme et andet sted fra end at være blandt de unge.  462	
 463	
00:39:16 M: Jeg kunne sagtens finde på at dele den, men nu læser jeg jo også 464	
psykologi, så man kan ligesom sige det er ikke et studie, hvor man oplever super 465	
mange fordomme, for det er lidt det, der er vores genstandsfelt kunne man ligesom 466	
sige. Men sådan noget her er jævnligt noget, der dukker på mine Facebook i 467	
forskellige vinkler. Så der ville ikke være nogle der ville undre sig eller jeg ville ikke 468	
synes det var mærkeligt, at dele sådan noget her overhovedet.  469	
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 470	
00:39:40 Si: Nu var vi lidt inde på hashtagget før, #V passerpåhinanden, tror I, 471	
hvis videoen begyndt at  blive delt at det kunne gøre det nemmere for personer, 472	
der har en psykisk sygdom ligesom at komme ud med det? 473	
 474	
T: Det tror jeg.  475	
 476	
K: Hvis det blev rullet ud på større plan end kun lige den her video, så tror jeg godt 477	
den kunne og hvis hashtagget var lidt kortere. (K griner). Altså sådan en basic ting, 478	
som det, igen jeg sidder også og arbejder som crowd founder og det her hashtag vil 479	
blive for langt, fordi man skal skrive det ud nogle gange ikke. Men eh.. Altså helt 480	
klart, jo flere steder, man behøves jo ikke kun gå af en vej, men i det større perspektiv 481	
er sådan et hashtag altid være ting at dele på den her måde. Bare den ikke skal stå for 482	
sig selv, tænker jeg.  483	
 484	
M: Altså jeg er faktisk lidt negativt stemt overfor det hashtag, fordi jeg tænker det 485	
faktisk kan have lidt den omvendt effekt af at stigmatisere endnu mere end det 486	
hjælper,  fordi hvis man sidder i en gruppe, hvor en psykisk syg, “nå nu passer vi på 487	
hinanden i denne her gruppe” (Ironisk stemme) og så bliver det sådan meget tydeligt, 488	
at det er det her man har gang i lige nu, hvor jeg tænker netop fra et mere centralt sted 489	
på universitet kunne godt bruge det som sådan en værdi kommunikation. Jeg er ikke 490	
kommunikationsstuderende, jeg er ikke kommunikationsstuderende, men 491	
kommunikere en værdi. Men jeg tror ikke studerende i den grad ville tage det til sig 492	
på den måde, for det synes jeg ville være meget ehh problematisk, hvis det blev sådan 493	
noget med “Nå, nu sidder vi her med Amanda, som psykisk syg, så nu passer vi på 494	
hende. Det synes jeg ville have den modsatte effekt.  495	
 496	
T: Jeg tror, at det ville hjælpe på dem, der var psykisk syge. Nu sidder jeg selv og 497	
følger en anden kampagne, som også selv har et hashtag og der går jeg ind, for jeg har 498	
problemer med det, så der går jeg tit ind og kigger på det hashtag. Og det hjælper mig, 499	
for der kan jeg relatere til andre, der også har det sådan. Så det tror jeg at dem der 500	
virkelig er psykisk syge, ville gøre brug af det.  501	
Som vi også talte om tidligere med min veninde, der er meget åben om det. Det kunne 502	
fx. være fedt for sådan en som hende, for ligesom at kunne møde flere som hende. 503	
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Lidt ligesom, der også er fokus på kvinder med former, så mødes de også på et eller 504	
andet fora og så er der flere og flere, der får mulighed for at at der er mange, der også 505	
har det på denne her måde, så vil jeg også være med.  506	
Jeg tror ikke nødvendigvis, at de er de andre.. så skulle hashtagget i hvert fald laves 507	
om til “jeg står frem” eller et eller andet i den stil eller “ud af lyset” eller et eller andet 508	
i den stil ikk. Men det skal igen kædes sammen til der hvor man opfordrer folk til at 509	
bruge det. Det må ikke bare sådan stå til sidst, som sådan “nå ja, vi har forresten også 510	
et hashtag, så skal det kædes sammen også til at der skal postes så og så mange hver 511	
dag, eller man opfordrer folk til at gøre og så kan de vinde noget eller noget i den stil, 512	
men det skal ikke være sådan noget, hvor den bare ligger og flyver som, vi har 513	
forresten også et hashtag. Det skal være “og det bliver brugt til det her.” 514	
 515	
E: Jeg synes også lidt der mangler en opfølgning. Jeg er ikke sådan en hashtag mester. 516	
Jeg synes egentlig det kan virke sådan en lille smule forvirrende og det kan være 517	
sådan en åndssvag måde at kategorisere ting på. Jeg kan egentlig bare godt lide det 518	
der med at gå ind og følge folk, følge sites, følge alt muligt på min Instagram og på 519	
min Facebook og på min Snapchat. Så synes jeg det der hashtag står lidt alene, og der 520	
så er et logo, der hedder EN AF OS, men jeg ved ikke hvad det er, der kommer ikke 521	
noget op og jeg kunne egentligt også godt, som K netop lige, der er behov for at der er 522	
nogle, der ligesom står frem og der bliver lavet et andet hashtag, som viser at man står 523	
frem med det, for at undgå den stigmatisering og så tænker jeg lidt, at der har været en 524	
eller anden kampagne for nylig, som hed et eller andet med “smuk som jeg er”, hvor 525	
kendte kvinder har startet den og så har de et eller andet mærkeligt ører eller et eller 526	
andet åndssvagt og der må jo også være et eller andet med noget psykisk sygdom 527	
både inden for reality tv og folk der har en vis profilering i medierne, som kunne være 528	
med til at fremme sådan en kampagne som denne her, tænker jeg.  529	
 530	
00:43:43 J: Hvad tænker I om de fordomme vi har med i vores video, som vi har 531	
listet her og der meget småt også?  532	
 533	
Si: Det er måske dem her, der er mest tydelige. Kan I alle sammen se dem her? 534	
Vi skal måske lige sige for at afklare lidt, bare for at spore samtalen lidt ind, så 535	
vores fokus på filmen var ikke rettet mod folk med en psykisk sygdom, der har 536	
en, men til studiemiljøet og dem rundt om, ikke at den så ikke skal henvende sig 537	
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til dem, men mere at folk skal være, ligesom prøve at bryde med nogle af de 538	
fordomme folk har om folk med psykisk sygdom.  539	
 540	
K: Jeg mangler en der hedder, at de er en belastning. Det er typisk at det er det 541	
psykisk syge selv føler og hvis man går ind og selektere i fx. grupper eller i venner, 542	
eller hvad ved jeg.. hvis man ved at der noget de tumler med der, så kunne det måske 543	
godt, med mindre man er venner med dem, så kunne man måske godt bære over med 544	
dem, men hvis du sidder i en gruppe og den ene kan være lige så god som den anden 545	
og du ved den ene måske lider af et eller andet, jamen så tager man ikke dem, fordi de 546	
er en belastning. Altså sådan er der nogle der ville tænker ikke.   547	
 548	
M: Det tror jeg du har rigtig meget ret i, for jeg tror faktisk det er de færreste på 549	
universitet der tager stilling til sådan noget med “det er den egen skyld” eller “du er 550	
farlig” eller et eller andet for jeg tror folk tager meget stilling til det, når folk de skal 551	
møde det, når de kan påvirke dem og det med at være i en gruppe med en der er 552	
psykisk syg, der kunne man have en fordom om, at det kunne være en belastning. For 553	
det tror jeg nødvendigvis ikke man tænker, hvis de bare holder sig for sig selv “ nå 554	
men det er din egen skyld” og blablabla. Jeg tror meget, det er i det der møde med 555	
dem, at man tænker, “nå men hvad kræver det så af mig og skulle indgå i en eller 556	
anden relation med dig”. 557	
 558	
K: Hvis man skulle vende den, altså der er meget fokus på hvordan man ser pigen, der 559	
har problemet i starten (af videoen), så man sympatisere automatisk med hende først. 560	
Altså hvis den henvender sig til dem, der skulle komme og hjælpe så skulle man have 561	
fokus på dem først ikke. Altså, hvor de måske ser hende komme gående med at det 562	
her eller hvad ved jeg.. at hun måske ligger og klamre sig til benene, hvor de et helt 563	
semester har hende hængende om benene, mens hun siger “ Jeg kan ikke overskue det 564	
eller jeg kan ikke nå at aflevere og sådan noget ikke. Altså få den vendt om på den 565	
måde i stedet for. Hvis det er dem i henvender jer til. 566	
 567	
M: Ja, og så kunne jeg også vildt godt tænke mig, at det var en fyr, der bar på de der 568	
bøger, for jeg synes det totalt er en fordom, at det altid er piger, der er psykisk syge og 569	
det synes jeg måske taler en lille smule ind i videoen.  570	
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 571	
00:46:15 J: Det er faktisk, grunden til vi har valgt en pige i denne her video, det 572	
er fordi og på et universitet, fordi det er kvinder rent statistisk set, der oftest har 573	
en psykisk sygdom. Det kan godt være at det fordi mænd ikke lige tænker over 574	
at (mumlen) Jeg tror det er næsten 20 procent af unge kvinder i alderen 16-24, 575	
tror jeg, bliver ramt af en eller anden form for psykisk sygdom og det er derfor 576	
vi lige har fokuseret på kvinder på universitet.  577	
 578	
M: Men der tænker jeg netop underbygger, hvorfor det skulle være en fyr, for så 579	
kunne man have en fordom om, fordi man godt er klar over at det oftest rammer 580	
piger. At så er det måske fyren man har sværere ved at tage hensyn til, så tænker man 581	
“hov, hvad foregår der med dig, du er da en belastning”, for man tænker ikke at fyre 582	
er psykisk sygdom. Så det synes jeg kun, fra mit synspunkt, underbygger det.  583	
 584	
00:47:12 J: God og vigtig pointe at tage med også.   585	
 586	
E: Jeg synes også, som vi også var inde på med det K sagde, at den måde som man, 587	
man får ligesom ikke rigtig den vinkel med, hvorfor de vælger og tager og læser 588	
bøgerne af igen, for de har lige nøjagtigt lagt den sidste bog, før den går hen og tager 589	
den igen. Det der med, at “Vi lægger nogle fordomme på dig, men vi fjerner dem 590	
igen”, men vi har sympati med den psykisk syge pige i denne her video, men fokus er 591	
på dem, der skal hjælpe hende, men vi ved ikke hvorfor de tager de her bøger væk, 592	
hvor er det det opstår henne og hvad de som sådan får ud af, fordi man ser heller ikke, 593	
at hun sådan har en rigtig god humor eller sådan noget et eller andet. (alle griner) 594	
Altså noget ligesom at bidrage med. Uanset om man har en psykisk sygdom eller ej, 595	
uanset i et venskabsforhold, der skal alle mennesker jo have noget at bidrage med, for 596	
ligesom at være en del af det. Man skal som udgangspunkt ikke bære nogle igennem, 597	
det der foregår i sådan nogle situationer, det gør man jo heller ikke med venskaber. 598	
Man vælger jo dem man godt kan lide, så ligesom fokusere på det andet, som den 599	
psykiske syge måske har at byde på.( K og M siger Ja).  600	
 601	
M: Det synes jeg er en god pointe, fordi det handler også om det at være bevidst om, 602	
som dem der står udenfor omkring den psykisk syge, at det handler jo ikke kun om 603	
det, det er jo ikke hele ens identitet. Man kan være super skarp og produktiv og alt 604	
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muligt, selvom man engang imellem kan have en dårlig periode af den ene eller den 605	
anden karakter.   606	
 607	
00:48:45 Si: Tænker I, der er nogle, der er ekstra relevant for de studerende, der 608	
har en psykisk sygdom ud af de fordomme her? 609	
 610	
T: Den med indlæggelse.  611	
 612	
J: Ja, hvorfor? 613	
 614	
T: Fordi så burde man ikke være på et universitet, man burde være der eller ikke.  615	
 616	
K: Jeg tænker den med “du er svag”, fordi det er den tættest jeg kommer med den, at 617	
man er en byrde. Nu er RUC jo meget gruppeorienteret. Et sted hvor man ikke skulle 618	
skrive projekter, der kunne man sikkert godt hutle sig igennem og have sin egen 619	
sygdom og så er der ikke nogle der behøves at få noget af vide om det. Men når er så 620	
tæt på andre folk, som man er i gruppearbejde, når man skriver projektet, jamen så 621	
bliver man nødt til at fortælle om sådan nogle ting, altså man kan ikke bare gøre som 622	
ingenting, uanset hvad det skulle være af psykiske sygdomme,  623	
 624	
E: Jeg tænker også den “Du får aldrig et job”. Hvorfor er du på universitet, hvis du 625	
alligevel aldrig får et job, fordi du har en psykisk sygdom. Jeg synes, jeg fisker lidt 626	
efter dem. For jeg har ikke noget direkte.  627	
 628	
M: Altså jeg synes sådan generelt, at de alle sammen er meget sådan samfunds 629	
generelle, jeg synes den der med “en byrde” eller “en belastning” er dem som 630	
kommer tættest på, men det kunne også være på en arbejdsplads. Det der med, at man 631	
er tvunget til at skabe noget sammen og er afhængig af hinanden, det er der jeg tror 632	
det vil være tydeligst, er den der, “engang psykisk syg, altid psykisk syg” fordi man 633	
kan jo godt have studerende, der går ned med stress eller en eller anden sygdom, hvor 634	
det ikke bliver en kronisk hændelse, men hvis det sker tidligt i dit studieforløb og det 635	
på en eller anden måde bliver en historie, så kan det godt være at man undgå den 636	
resten af sin studietid uden at der egentlig var noget at komme efter, fordi det på en 637	
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eller anden måde bliver en fortælling om at alt psykisk sygdom er kronisk og 638	
permanent.  639	
 640	
E: Jeg synes umiddelbart også at der mangler lidt om “jeg kender dig ikke” eller et 641	
eller andet i den stil. Fordi at man måske egentlig. Det er også en fordom jeg har, det 642	
der med ikke at få åbnet op og få fortalt om sin psykisk sygdom og får fortalt om 643	
baggrund for, hvorfor man har en psykisk sygdom, hvilke der også kan være grunden 644	
til at folk netop ikke vælger en, netop fordi de ikke når at lærer hinanden at kende, 645	
fordi de har en fordom, der træder i vejen for det. Så jeg tror nogle psykisk syge, kan 646	
stå over for det her valg om, at det nået jeg skal være åben og fortælle om, fordi de 647	
ved, at der også ligger noget dybere om, bare lige det at sige jeg har en psykisk lidelse 648	
eller skal jeg vente til, at dem jeg starter på studie med, de lige lærer mig og kende og 649	
så bagefter kan jeg fortælle, at jeg har en psykisk lidelse, det tror jeg er lidt svært og 650	
jeg tror man som udgangspunkt som menneske bør spille med åbne kort og jeg tror de 651	
fleste har lyst til at spille med åbne kort, men det er også en meget subjekt holdning 652	
og en subjektiv proces. Altså man kan ikke bare, altså  jeg ved ikke om man kan sige 653	
det.   654	
 655	
M: Jo, altså jeg tænker bare, det der med at det er enten en ond cirkel eller en god 656	
cirkel, fordi man kan ligge ud med at spille med åbne kort og være mega sej, men hvis 657	
ikke man bliver grebet af den omkringliggende verden, så bliver det en bedre strategi 658	
at lukke i og så bliver der ikke taget det samme hensyn til en, de kan måske ikke 659	
rumme en på samme måde og derfor bliver man en dårlig gruppedeltager eller 660	
medstuderende og så bliver det igen en ond spiral, igen man er indbyrdes afhængige 661	
af hinanden, når man skal tage det valg om at være åben eller ikke åben.  662	
 663	
E: Lige præcis.  664	
 665	
00:52:30 J: Mit næste spørgsmål er, hvilke fordomme i tænker, er forbundet 666	
med mennesker, der har en psykisk sygdom, der hører jeg jer lidt sige det her 667	
med at, man er en belastning. Jeg ved ikke om I har andre, der er forbundet med 668	
studerende, der har en psykisk sygdom? 669	
 670	
Si: Hvad tænker I om dem her? 671	
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 672	
E: Jeg synes den er lidt svær. Jeg står pt i en situation, hvor vi har været nødt til at 673	
splitte en gruppe op. Jeg ved ikke med de andre, der ligesom har valgt at splitte den 674	
her gruppe op, hvordan de egentlige har det. Det er jo netop lidt relateret til det her 675	
med, at man ikke kender personen, fordi der netop ikke har været nogle udmelding 676	
omkring, det her med hvorfor samarbejdet ikke fungere. For der kommer ikke nogle 677	
argumenter eller begrundelser og sådan nogle ting. Hvad var det dig spørgsmål var? 678	
(Griner).  679	
 680	
00:53:24 Si: Hvilke fordomme er måske de mest gængse? 681	
 682	
E: Jeg tror det der med, at man på en eller anden måde kender hinanden og man på en 683	
eller anden måde ikke kan være åben for hinanden. For det kan sagtens være at der en 684	
eller anden psykisk sygdom med en psykisk sygdom i den situation, jeg står i lige nu, 685	
men jeg har ikke nogen chance for at vide det. Fordi der ikke er den åbenhed, som 686	
opstår når man kender  personer og opbygger et venskab.  687	
 688	
K: Jeg vil også sige, det er en meget afhængigt af situation. Er det en person, der er 689	
kommet til dig og sagt, “Jeg har det faktisk rigtig svært og jeg har den her diagnose, 690	
hvor man så tænker, nå okay, så kan vi arbejde videre med det her og finde en løsning 691	
sammen. Eller om det er, jeg har hørt af omveje, at vedkommende derhenne er 692	
sindssygt ustabil og så ville jeg også tænke, hvis jeg stod i en eller anden 693	
gruppedannelsesproces, så ville jeg nok også tænke “det er nok ikke lige der jeg sætte 694	
rmig, når det er. Jeg har jo før prøvet af to omgange alligevel at skrive sammen med 695	
personer, som jeg godt har vidst havde udfordringer på den ene eller den anden måde. 696	
Den ene gang viste det sig at være et problem og gruppemedlemmet valgte til sidst at 697	
droppe ud og den anden gang viste sig faktisk være den person, der bød mest ind med 698	
noget og var meget sådan “ kom nu gør vi det her og vi skal være færdige. Så det er jo 699	
svært at sige, hvordan man er som person og hvordan de har valgt at tackle det, fordi 700	
hvis vedkommende ikke er åben omkring at der er nogle problemer, som den 701	
topmotiveret studerende sagde, der er nogle problemer lige nu og sådan er det, så 702	
kunne vi ligesom tackle det sammen og komme videre sammen. Hvor den anden blev 703	
ved med at skubbe det foran sig og blev ved med at sige, “alt er godt og lalala” og så 704	
blev man frustreret til sidst fordi vedkommende ikke var ærlig og så blev vi løjet 705	
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overfor og vi regnede egentlig med der var noget, men i stedet for at sige “jeg har det 706	
af helvedes til lige nu, og vi kunne sige i stedet, “ved du hvad fint, så tag lige en 707	
break, eller hvad kan vi gøre for at gøre det lettere og det prøvede vi også at åbne op 708	
for, men det skete der bare ikke. Det er meget individuelt om man har fordomme eller 709	
ej. Det afhænger meget af personen, hvordan de vælger selv at håndtere det og 710	
hvordan man hører det. Om det er fra hesten egen mund eller det er udefra.  711	
 712	
00:55:46 Si: På en af bøgerne og de fordomme, der står på, kunne det være en af 713	
de fordomme som de møder? Hvis vi prøver at holde fokus på det.  714	
 715	
M: Så skulle det være sådan noget med “psykisk syge prøver at skjule det” eller et 716	
eller andet tænker jeg.  717	
 718	
E: Jeg tror også for mig er det rigtig svært, for jeg tror også når jeg hører sådan et ord, 719	
som psykisk sygdom, så tænker jeg selvfølgelig ikke stress og depressioner, jeg 720	
tænker som ret alvorlig ting, som psykopati, eller sådan noget. Jeg er måske også lidt 721	
dramatisk. Når man taler om psykisk sygdom, så tænker jeg meget diagnoser, hvor at 722	
du kan godt have en  psykisk sygdom uden at have en diagnose, du kan godt have det 723	
skidt, uden at have fået en en diagnose. Det kan godt være du har en rigtig hård 724	
periode eller at der er en der er død, som måske kan ende ud i psykisk sygdom, men 725	
som man nå videre inden, men med hensyn til hvad der skulle stå på bogen. Den der 726	
med at være udestående, når der står en person alene, så tænker jeg personen er blevet 727	
stigmatiseret til det. Vi har jo eller kender en, vi ikke specielt godt kan lide, som er en 728	
sådan ret alene type, som vi så prøver at undgå.  729	
 730	
00:57:03 Si: Er vi så tilbage til den her, altså “det er hendes egen skyld” (Peger 731	
på billedet). 732	
 733	
E: Nej, det synes jeg ikke nødvendigvis og det er det måske alligevel. Det er den der 734	
med at kende en person sådan, men hvis man aldrig når dertil, hvor man lærer dem at 735	
kende - om det så er min skyld eller deres skyld, det ved jeg ikke.  736	
 737	
M: Men det tror jeg i virkeligheden er kernen af alt udfordringen med psykisk 738	
sygdom, er den her med, at det kræver rigtig meget af begge parter, at komme det her 739	
	 23	
til livs. Det kræver en ekstrem åbenhed og mod fra den psykisk syge og det kræver et 740	
enormt overskud og rummelige for dem omkring og før man ligesom når den gyldne 741	
kombination, så tror jeg alt det her vil finde sted. Men jeg tror, hvis der skal være en 742	
bog, så tænker jeg, at man kan vende den der “med belastning” til “psykisk syge kan 743	
ikke bidrage”. Fordi du sagde det der med, at du havde prøver lidt begge ting i 744	
forskellige grupper og det kunne godt være sådan en “du er så psykisk ustabil, at du 745	
ikke kan bidrage med noget overhovedet.” 746	
 747	
01:14:00 Si: Vi kører igen - Klokken er 1.15.  748	
 749	
1:15:22 J: Er der forskel på hvem der kan sige hvad om psykiske sygdomme? 750	
Og, altså, er det fx sværere eller nemmere at høre det omtalt på TV end på 751	
trykte medier versus medstuderende, venner og familie? 752	
 753	
K: Mener I med det, hvem der har ret til at udtale sig? 754	
 755	
Si: Vi tænkte lidt mere, hvad vi kan tillade os at sige…  756	
 757	
J: Når vi taler om psykisk sygdom 758	
 759	
K: Det forstår jeg ikke 760	
 761	
E: Jeg… Jeg tror, jeg forstår, hvor I vil hen 762	
 763	
C: Hvem har ret til at sige. Tror I at BT og Ekstra Bladet kan sige noget, 764	
Politiken og Information kan sige noget andet. Nyhederne på DR kan sige noget, 765	
og så for eksempel sådan en video her som måske skal sendes i OBS 766	
 767	
S: Nu siger jeg lige noget meget hurtigt, og så siger jeg ikke mer’. Men også det 768	
her med, hvis nu man selv har nogen, man kender nogen, der har en psykisk 769	
sygdom, kan man så tillade sig at sige mere om det, fordi man har kendskab til 770	
det, eller? Hvordan kan man italesætte det her, og de mennesker med psykisk 771	
sygdom? 772	
 773	
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E: Jeg tror ikke sådan umiddelbart, at det skal være forbeholdt nogen kun at tale om 774	
det. Jeg tror, at når det er at det bliver sådan nogle ekspertudtalelser, i den ene eller i 775	
den anden grad, om det så er i TV eller trykte medier, så kan det godt nogen gange 776	
næsten virke lidt den anden vej, fordi det bliver den der lidt mere professionelle 777	
diagnosticerende synspunkt på det, hvor man ikke får den personlige side af det, eller 778	
om hvis der sidder en med en eller anden, det gør de meget i sådan noget Go’morgen, 779	
Go’aften Danmark-agtig, hvor der sidder en eller anden med en psykisk sygdom, hvor 780	
de skal prøve at sætte ord på nogle ting, hvor man måske heller ikke helt trænger 781	
igennem. Der tror jeg, at det kan være rarere at få fx det som Kamilla siger, at hun har 782	
kendskab til flere, fx både hendes kæreste og veninder, som har psykisk sygdomme. 783	
Når hun taler om det, så har det sådan en mere personlig gennemslagskraft, i hvert 784	
fald over for sådan en som mig. Og der tror jeg, at sådan noget her, som er lavet af 785	
studerende, for studerende, til studerende, det tror jeg kan have en rigtig god 786	
gennemslagskraft, hvis det er man får det vinklet på den rigtige måde. Og får det ud, 787	
måske også at det kommer fra os til jer, og ikke fra Psykiatrifonden eller hvad det nu 788	
ellers kan være.  789	
 790	
K: Altså, for at bryde et tabu, er der nogen, der bliver nødt til at pille barrieren ned. 791	
Og det er netop ikke en fra Psykiatrifonden, der skal stå og sige nogle kloge ord, for 792	
så distancerer man sig fra det der personlige forhold, hvor man netop ser en, der er 793	
gået ned med flaget, eller som har haft det ind på livet og som kan stå og sige: ”Sådan 794	
er jeg, og det må I lære at leve med”, og så ligesom kan være stærk og sige: ”Jeg har 795	
fundet ud af, at det kan man sagtens få til at fungere” og så hvis man vil have nogen – 796	
som vi også har talt om tidligere – nogle lidt mere kendte ansigter, som træder frem, 797	
så kunne det jo også være rigtig fedt at have nogen – det behøver ikke være nogen, 798	
der sådan er nødvendigvis er kendt fra TV, men måske nogen som har fået en karriere 799	
eller har fået det til at fungere, og sådan ligesom sige: ”Ved du hvad, jeg har faktisk 800	
levet med svære angstanfald i 20 år nu, også under min studietid, men har faktisk fået 801	
en pissefed karriere efterfølgende, så det kan du også!”. Få nogle ansigter på, få en 802	
personlig historie på. Når man vil nedbryde et tabu, så bliver man også nødt til at vise 803	
nogle forgangs, der bliver nødt til at være en gnu, der springer i vandet først, før de 804	
andre tør gå med, på en eller anden måde. Der kan man vise, at ”Det her er altså ikke 805	
farligt at stå frem, og folk kan stadigvæk lide mig, jeg har stadig været igennem 806	
uddannelsen, eller jeg er her stadigvæk, eller jeg har masser af venner”, eller også vise 807	
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nogen, der har det svært, altså, så man kan få de der ting frem i lyset, så det ikke er - 808	
få det afmystificeret på en eller anden måde, og det gør man ikke med et klinisk 809	
billede af, hvad psykisk sygdom er. 810	
 811	
M: Jeg er meget enig i det, der er blevet sagt indtil nu, bortset fra at jeg tænker, at det 812	
her med at Psykiatrifonden fx, hvis man skulle tage udgangspunkt i det, jeg tror det er 813	
vigtigt, at der kommer udtalelser fra alle mulige typer af mennesker, også nogle som 814	
har et mere klinisk fagligt, fakta funderet, som kan gå ind og måske nogle af de her 815	
fordomme sige: ”Nej, du er ikke svag, nej du er ikke altid psykisk syg, fordi en gang 816	
psykisk syg, altid psykisk syg”. Altså som kan stå med den der ekspertrolle i 817	
kommunikationen, og så samtidig kombinere det med den mere nuancerede 818	
personlige fortælling. Jeg tror det er vigtigt, at det kører på forskellige kanaler, fordi 819	
jeg tror også, der vil være en gruppe af mennesker, som har behov for den her læge 820	
eller psykiater, som kan stå og udtale sig meget fagligt om det her for at føle sig 821	
overbevist.  822	
 823	
E: Jeg tænker også, at de her faglige argumenter og synspunkter, det virker som et 824	
supplement til det, men jeg tror, som Kamilla siger, at for at nedbryde det, så skal 825	
man starte et andet sted. Det er sgu lidt svært, hvor man skal starte henne. 826	
 827	
K: Men man kunne jo sagtens starte med at sige, hvis nu der er en der står og siger 828	
”Jeg har den her psykiske lidelse og jeg møder de her fordomme” eller måske nogen, 829	
der kender nogen, der har det, så vende det om, så der kommer der en, der har en 830	
faglig viden, som så siger: ”Du oplever det sådan her, og det er der så og så mange 831	
andre, der også gør”, eller ”Man kan få hjælp de her steder, hvis man har det på den 832	
her måde”. 833	
 834	
T: Jeg mærker på mig selv, at når jeg skal erkende mine problemer, så synes jeg, at 835	
det bliver nemmere, hvis jeg hører personlige historier. Så har jeg nemmere ved at 836	
relatere til det.  837	
 838	
K: Også hvis der står en eller anden faglig person og siger noget, og så er du sådan 839	
lidt, og så er den lukket bagefter, men så er der jo ikke så meget mere at snakke om, 840	
frem for hvis der er en samtale, der bliver indledt og evt. med et hashtag, og man 841	
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åbner op for dialogen. Det kan være lidt svært at gøre med nogen, der definerer, hvad 842	
der er sort og hvidt i det her, hvor der er nogen, der oplever tusindevis af nuancer, 843	
fordi de sidder i det hver dag, og de har ikke en gang selv styr på det. Hvis man skal 844	
bryde tabuet ned, så er det vel også for dem der har det selv, der skal bryde tabuet. 845	
 846	
M: Men der tror jeg også bare, at man har en stor udfordring i hele det her med hvad 847	
medierne, de gerne vil med forskellige historier, for der er også en anden agenda 848	
nogle gange om hvad, der er godt fjernsyn. Det kan være super godt fjernsyn, at stå og 849	
have nogen, der er super bombastiske i  deres udtalelser og sige ”Sådan her er det 850	
bare” eller en psykisk syg pige på et universitet, der sidder og græder snot, fordi hun 851	
synes hele verden er imod hende, fordi åh ha, hvor er det forfærdeligt. Jeg tror 852	
virkelig det handler om, at der er nogle interesseorganisationer, som virkelig skal gøre 853	
et kæmpe, kæmpe stort stykke arbejde for at finde de her rollemodeller, som er 854	
likeable, men som stadig kan nuancere det for folk. Og måske også en psykolog eller 855	
en psykiater, som er en lille smule mere nuanceret, som ikke taler lægemandssprog, 856	
men som kan tale til masserne. Jeg tror det handler meget om, at det er nogle andre 857	
end dem, der skal sidde og kigge på seertal, der skal finde de her eksperter. 858	
 859	
01:22:32 Si: Jeg tænker vi lader den ligge for nu, og så tager fat i – vi har været 860	
lidt inde på det tidligere – men hvad I selv har af erfaringer med 861	
medstuderende? Eller det kan også være noget, I har hørt eller oplevet ude på 862	
studiet med folk, der er kommet ud med, eller har omtalt de har en psykisk 863	
sygdom. Altså hvad I har af erfaringer med dem ude fra studielivet. 864	
 865	
J: Og hvis I selv har/har haft noget, så hvordan I er kommet ud med det?  866	
 867	
K: Nu har jeg før talt om nogle personer, så jeg kan også tale om mig selv. Jeg har 868	
ikke haft det på universitetet, men i min gymnasietid, der gik jeg ned med flaget på et 869	
tispunkt, hvor jeg også fik tilbudt noget psykologhjælp. Der oplevede jeg det som en 870	
deling i vandene rent systemmæssigt. Det er også derfor jeg taler om, at systemet skal 871	
være klar til det her, ligeså vel som at ens medstuderende skal være det. Jeg havde en 872	
underviser, der overhovedet ikke kunne relatere til det, og som faktisk var direkte 873	
ækel over for mig, som jeg var hele vejen op igennem systemet med og klage over, og 874	
fik ikke medhold. Der havde jeg også nogle andre, som bare gav mig den luft, der 875	
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skulle til for at jeg kunne holdet modet oppe. Så jeg tænker også, at det helt klart er 876	
sådan nogle ting, man skal tage med sig videre, at for at man kan klare det som 877	
studerende, så bliver man også nødt til enten at kunne få forhøjet SU, fordi man er 878	
invalid, eller hvad man bliver dømt som, det er også en fin gestus at kunne få hjælp til 879	
det, fordi man måske ikke kan overskue et studiejob. Ligesom at der skal laves lifte til 880	
dem, der er i kørestol, så synes jeg helt klart også der burde være nogle flere åbenlyse 881	
værktøjer at tage imod, hvis man har en eller anden form for psykisk lidelse.  882	
 883	
E: Jeg har i min studietid på universitetet ikke rigtigt kendt til nogen, som jeg ved, der 884	
har en psykisk lidelse. Det er ikke blevet sagt til mig, i hvert fald ikke som jeg husker. 885	
Jeg har også selv inden jeg startede på universitetet været ved at gå ned med stress, og 886	
har forsøgt at få noget coaching/krisebehandling omkring det, men hvor jeg egentlig 887	
heller ikke oplevede, at den der coach overhovedet mødte mig, og der blev jeg 888	
nærmest kaldt konfliktsøgende og alt muligt andet. Jeg har så taget det med mig, og 889	
sagt ”Okay, jeg taler rimelig åbent”, for jeg har ikke set det selv som værende en 890	
psykisk sygdom, jeg har bare været sådan ”Okay, jeg har så været ved at gå ned med 891	
stress” og giver mig selv den ro, jeg så har behov for, når det er, at jeg er på 892	
universitetet og siger ”Okay, jeg kan for eksempel ikke gå for sent i seng” eller ”Kan 893	
ikke blive og arbejde særligt sent, fordi så ramler det lidt for mig” men jeg føler ikke, 894	
at jeg hverken er blevet stigmatiseret eller kategoriseret som at have haft en psykisk 895	
sygdom. 896	
 897	
01:25:19 Si: Men i de tilfælde hvor folk har været åbne om det, har det så affødt 898	
flere fordomme eller har det åbnet op for en afklaring, og så er der kommet 899	
mere forståelse for det?  900	
 901	
K: Det jeg refererede til tidligere var, at den der var mest åben, var lettest at håndtere, 902	
og man blev mindst frustreret over den person, fordi uanset hvor sympatisk et 903	
menneske, man er, så vil det altid være lidt frustrerende, at når folk siger de laver 904	
noget, og så gør de det ikke alligevel, og man står med nogle deadlines og nogle 905	
andre, der skal løfte byrden. Hvis nu bare vedkommende havde været ærlig, og havde 906	
meldt ud og sagt ”Jeg har haft det svært og er I ikke søde at hjælpe mig?”. Så kunne 907	
vi have nået at løfte byrden inden to timer før. Det er sådan noget helt lavpraktisk, det 908	
handler ikke om følelser, det handler om, at det her skal fungere. Der kan man 909	
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planlægge sig ud af rigtig mange ting og gøre det meget lettere at imødekomme, så de 910	
ikke skal sidde med skyldfølelse, som jo også måske kan fremprovokere nogle af de 911	
problemer, de sidder med. Hvor i stedet for at lyve sig ud af det, nok fordi de også 912	
synes, det er et tabu, og det forstår man jo godt, men hvor man ligesom virkelig 913	
prøver at være åben og sige ”Kan vi gøre noget? Vi havde en aftale, der blev brudt, 914	
men hvad gør vi så nu for at komme videre?”. Hvor dem der ikke taler om det, det har 915	
været det, der har været det største problem, for så ved man ikke, hvad man har. Så er 916	
det svært at sympatisere, når folk lyver over for en og over for sig selv, for den sags 917	
skyld.  918	
 919	
T: Jeg kan forholde mig lidt til det på den uddannelse, jeg startede på, der startede jeg 920	
i mesterlære med kollegaer, og der sagde jeg faktisk fra start af til dem, at ”Jeg 921	
kommer ud af det her forhold, hvor jeg har boet sammen med en psykopat”, og så 922	
vidste de ligesom, at hvis jeg var ked af det nogle dage, så er det derfor. Og det synes 923	
jeg, de har været virkelig gode til at tackle, og de kommer tit og spørger om jeg er 924	
okay, hvis de kan se, at jeg er lidt nede. Og det er ikke fordi jeg ønsker at de skal have 925	
ondt af mig overhovedet, det ønsker jeg ikke, jeg ønsker bare at de skal have lidt 926	
forståelse for, hvorfor jeg kan være ked af det, og det synes jeg kun har været positivt, 927	
at jeg har sagt det fra start. Så de ligesom har vidst, hvad de skulle forholde sig til, 928	
hvis jeg blev ked af det. 929	
 930	
M: Jeg kender ikke den her pige personligt, men der er en pige på mit studie, som er 931	
skizofren, og det er meget alment kendt, at hun har nogle psykotiske perioder i sit liv 932	
en gang imellem, og meget voldsomt, og der har min oplevelse været, at det kun har 933	
været rent bekymring, der har mødt hende. Nu går jeg heller ikke på et studie, hvor 934	
man er afhængig af at skulle arbejde i grupper særlig meget, men det har mere været 935	
omsorg, der generelt på hele årgangen har været rettet mod hende. Der har ikke været 936	
noget negativitet overhovedet. Så kun positive oplevelser har jeg haft med det der 937	
med at stå frem med det. Hun var også tvunget til det på en anden måde, for det var 938	
direkte synligt nogle gange, at hun var mærkelig, og så forsvandt hun, og så blev hun 939	
indlagt. Så der var ikke så meget valg om man ville stå frem med det eller ej. Men 940	
hun talte så også om det, når hun havde det godt. Om hvad det lige var, der vare 941	
foregået den sidste måned. Og det fungerede rigtig godt.  942	
 943	
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01:28:30 J: Så det er mere når nogen åbner sig op over for jer omkring en 944	
psykisk lidelse, så er det egentlig mere årsag til forståelse frem for ”Vi skubber 945	
hende/ham væk”?  946	
 947	
M: Helt sikkert. 948	
 949	
K: Det skal afmystificeres. For hvis det er noget man hører om udefra, så er man 950	
usikker på, hvad det her så betyder. Fordi man måske ikke selv kan relatere til det. 951	
Hvis man ikke selv har stået med en psykisk lidelse, kan det være svært at relatere til 952	
”Hvad betyder det?”, hvis vi tager sådan en person med ind i gruppen eller i 953	
vennekredsen. Men hvis man bare har haft en helt naturlig snak om det, så er det så 954	
rart, så kan man møde folk med forståelse. Det er netop ikke det med ”Nå, hvor er det 955	
synd for dig”. Det er jo ikke derfor man gør det, det er jo for forståelsen, og for at hvis 956	
man står der, når det hele ramler, så skal man ikke sidde der og forklare, hvorfor det 957	
hele ikke er [uforståeligt ord, der lyder som ”rammen”]. Det har man ikke mødt inden. 958	
Også med min kæreste, han er så ikke i uddannelse, men han er på arbejdsplads, hvor 959	
han også har været oppe hos sine kollegaer og sin chef, på opfordring fra mig, fordi at 960	
jeg stod med hele byrden derhjemme, og han følte ikke, at folk forstod ham. Det er jo 961	
klart, når han ikke vil snakke om det. Så han havde sådan en dag, hvor han sagde ”Det 962	
er sådan her, jeg har det, og det skal I vide” og han har været i krig og har 963	
posttraumatiskstresssyndrom. Alle folk var sådan lidt ”Nåå, hvor skrækkeligt”, og der 964	
var nogen der måske godt lidt kunne fornemme, at der var nogle ting, der ligesom 965	
tricker, det kommer jo også pludseligt, sådan nogle ting. Så det var sådan noget helt 966	
lavpraktisk, som da folk skulle rokeres rundt i et åbent kontormiljø, så bad han om at 967	
sidde et bestemt sted, fordi han har noget med hvor han skal sidde i forhold til, at han 968	
ikke skal sidde og være stresset over det. Det var der så nogle, der ikke kunne forstå, 969	
og det var alle dem, der havde fået arbejde derinde efterfølgende. Og de var sådan, at 970	
de ville sidde der, for det var den gode plads og sådan noget. ”Men det han lov til, så 971	
lad nu ham sidde der”. Det havde han jo ikke kunne sige, hvis han først der sagde ”Ej, 972	
men jeg har for resten også en psykisk lidelse”. Så melde ud fra starten af, for så kan 973	
man imødekomme det, når man har problemet, i stedet for at man skal gøre det, når 974	
man først står med problemet. Så kan man nemlig godt blive sådan lidt mistroisk og 975	
tænke [Mette afbryder og siger: ”Det er offerkortet”] … Ja, lige præcis. ”Nå, men 976	
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hvorfor har du ikke sagt det før?”. Jeg har aldrig mødt nogen, der har tænkt negativt 977	
over folk, hvor de har stået frem med det. Tværtimod.  978	
 979	
01:30:53 Si: Nu har vi snakket om det med dem der har en psykisk sygdom kan 980	
være åben med det. Har I andre forslag til hvordan man kan komme nogle af de 981	
her fordomme til livs, hvis det ikke er set fra de personer, der har en psykisk 982	
sygdom, men fra, hvis nu vi står som kommunikatører fra vores synspunkt af? 983	
Hvordan man kan komme til fordommene til livs? 984	
 985	
M: Jeg tror, vi har også været inde på det tidligere, i langt højere grad, at den her 986	
kommunikation, oplysning, viden, skal rettes mod vores strukturerer i samfundet, 987	
vores systemer og på universiteterne. For hvis man vidste at man fx kunne få noget 988	
ekstra vejledning eller noget støtte eller et eller andet på et universitet, så tror jeg 989	
måske at der ville være mindre berøringsangst med at tage den ”belastning” på sig 990	
ved at tage sådan et gruppemedlem med, hvis man vidste, at ens eksaminator var klar 991	
over det her problem, og at man derfor måske havde spillet en mindre rolle i det 992	
endelige produkt. Eller hvis på en eller anden måde strukturerne også støttede op 993	
omkring, at det ikke blev en belastning, så tror jeg, at det her ville give sig selv mere.  994	
 995	
01:32:01 Si: Har I forslag til noget, der kunne implementeres i videoen?  996	
 997	
T: Noget med nogle tal på, hvor mange der egentlig er psykisk syge.  998	
 999	
M: Jeg ville også rette den mere mod universitetet, hvis det var det, der var jeres 1000	
målgruppe? 1001	
 1002	
J: Så et opråb til universitetet? 1003	
 1004	
M: Ja. Jeg tænker især at de har faktabokse, som du også var inde på, de er jo helt 1005	
generelle for unge mennesker. Og selvfølgelig befinder mange unge mennesker sig på 1006	
uddannelsesinstitutioner, men jeg tror også, at det var dig, der tidligere sagde det her 1007	
med, at mere de her, der vælger at gå hen og fjerne de her bøger fra hende, hvorfor 1008	
gør de det? Hvad er det, der går op for dem, siden de lige pludselig kan se, at hun er 1009	
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psykisk syg? Og at de godt kan rumme det, og at de godt kan overskue det. Og så 1010	
kunne jeg godt tænke mig, at det var en dreng. 1011	
 1012	
01:33:02 S: Jeg kommer lige hurtigt med et supplerende spørgsmål: Nu har jeg 1013	
jo siddet og observeret, hvordan I har italesat det, at have en psykisk sygdom, og 1014	
det er lidt sjovt, at I bruger forskellige termer. Du taler lidt om diagnoser 1015	
[Kamilla], du snakkede lidt om, hvordan du forbandt det her med en psykisk 1016	
lidelse med psykopati [Emilie], men snakkede også om psykisk lidelse, eller folk 1017	
med en psykisk lidelse, hvor der også bliver brugt termer som psykisk sygdom. 1018	
Altså hvad for en term er bedre at bruge end andre? Er der noget, der er mere 1019	
neutralt? Er det psykisk lidelse, psykisk sygdom, psykisk sårbar, der var også 1020	
psykisk ustabil, der blev nævnt på et tidspunkt. Hvordan burde man bruge 1021	
termen? Hvordan er den bedste måde at italesætte det på, tror I?  1022	
 1023	
M: Der tror jeg, at jeg er sådan ret skarp på, hvad jeg egentlig tænker om det, fordi der 1024	
lidt er sådan en diskurs i samfundet om det her diagnosesamfund. Vi er begyndt at 1025	
overtage sproget som ”Åh, jeg føler mig vildt deprimeret” eller ”Jeg er stresset” eller 1026	
gør psykisk sygdom til allemandseje på en eller anden måde. Og det tror jeg faktisk er 1027	
en glidebane, fordi dem, der så rent faktisk har de her konkrete diagnoser og 1028	
udfordringer, det bliver sværere at skelne mellem, hvornår du bare er pivet og hvornår 1029	
vil du bare trække offerkortet i forhold til alle os, der går rundt og siger det her hele 1030	
tiden. Og så tror jeg også, at man skal passe på med, du nævnte tidligere noget med 1031	
omkring, at du havde haft en krise eller en svær periode [henvendt til Emilie]. Det her 1032	
med at forholde sig til livskriser er normale for alle mennesker. Hvis der er en, der 1033	
lige er død, eller hvis man lige er blevet slået op med, så har man det dårligt, man er 1034	
ikke deprimeret, man har det dårligt, fordi man er et menneske. Så jeg tror, man skal 1035	
sige psykisk sygdom. Du kan godt være psykisk syg uden at have en diagnose, men 1036	
du skal på en eller anden måde opfylde nogle karakteristika i de her 1037	
diagnosesystemer, for ligesom at blive puttet derind, vil jeg sige langt hen ad vejen.  1038	
 1039	
K: Der er jeg så dybt uenig. Jeg er enig med det der med glidebanen, og der er rigtig, 1040	
rigtig mange ”Uh, hvor er jeg stresset”, men jeg vil sige rent retorisk, at når man har 1041	
en diagnose, så har du været inde, og så opfylder du nogle krav for ”Okay, nu har du 1042	
posttraumatiskstresssyndrom”. Så derfor har du fået diagnosen. Der er en titel på, og 1043	
	 32	
vi kan behandle dig ud fra det her. Og jeg kan faktisk rigtig godt lide ordet diagnose i 1044	
den her sammenhæng, fordi det sætter det lidt sammen med et fysisk handicap eller en 1045	
fysisk sygdom for den sags skyld. Og det synes jeg er dejligt, fordi det skal tages lige 1046	
så seriøst, og det skal behandles på en eller anden måde på samme måde. Som jeg 1047	
siger til min kæreste, han kunne også have fået sprunget benene af. Så skulle han også 1048	
have haft behandling, han skulle også lære at gå igen og genoptræne. Så havde det 1049	
også været en lidelse, han havde haft. Og det samme er det med, at der er et eller 1050	
andet, der er blevet sprunget væk oppe i hovedet på ham. Så det er en diagnose, han 1051	
har fået, og så kan vi arbejde derfra. Og det er rart for folk at vide, for folk har tit brug 1052	
for at putte i en kasse. Hvis man bare siger: ”Han har en psykisk lidelse”, så pludseligt 1053	
bliver det meget fluffy’et, og så er det at man bliver sådan lidt bange, og hvad betyder 1054	
det? ”Jeg har en diagnose og det er posttraumatiskstresssyndrom, altså Google it”. Og 1055	
så bliver folk sådan lidt ”Okay, det der, vi er”. Og så bliver folk lidt mere afslappede, 1056	
og så kan man, af alle de der nuancer der er, inden for hver konkret lille, altså, der er 1057	
mange typer posttraumatiskstresssyndrom, eller typer skizofreni. 1058	
 1059	
M: Men der bliver jeg bare lige lidt nysgerrig. Hvad var det, du hørte mig sige, som 1060	
ikke var enig med det? [Kamilla og Mette taler lidt i munden på hinanden]. 1061	
 1062	
K: Du sagde, du ikke brød dig om ordet ’diagnose’. [Kamilla og Mette taler lidt i 1063	
munden på hinanden]. 1064	
 1065	
M: Nå… Det var mere generelt i forhold til det almene, at folk bruger diagnoser som 1066	
en almen ting. Jeg kan rigtig godt lide det, hvis man er psykisk syg. 1067	
 1068	
K: Nå, men det var fordi du sagde, hvad man skal kalde det. Og så sagde du det der 1069	
med, at du ikke bryder dig om diagnoserne. Så sagde jeg, at jeg netop godt bryder mig 1070	
om ordet diagnoser. 1071	
 1072	
M: Så har jeg … Nå, men det er nok mig, der har udtalt mig… 1073	
 1074	
01:36:51 Si: Jeg tror, I er enige… 1075	
 1076	
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S: Hvad forbinder man med termen ’psykisk lidelse’? Jeg synes det var rigtig 1077	
fint, det her med, at jamen hvis det er en psykisk lidelse, så er det uklart. Jamen 1078	
hvis det er en diagnose, så er det mere skarpt. Hvad så hvis man bruger psykisk 1079	
sårbarhed eller bruger uligevægtig, eller ustabil. Er der forskel på, hvordan man 1080	
kan bruge det og i hvilken sammenhænge og i hvilken kontekster? 1081	
 1082	
Si: Måske mere hvad der er oplagt for os at bruge i den her kontekst? 1083	
 1084	
T: Der vil jeg mene, I skal bruge en diagnose. 1085	
 1086	
M: Mmm, det ville jeg også. 1087	
 1088	
T: Så rammer det mere. Fast. I rammen.  1089	
 1090	
K: Ja, også fordi, det netop bliver sådan noget med folk, der er ”Uh, jeg er lige 1091	
stresset i den her periode”. Men altså, der sidder jo nogen derude, som du jo også 1092	
siger, der har en diagnose, som har det skidesvært. Men kan være super gode på andre 1093	
måder. Og hvor skal de henvende sig henne? Det kunne også være rart, ”Hvor kan jeg 1094	
henvende mig henne, hvis jeg har det på den her måde?”. Og det er jo for dem derude, 1095	
der ikke bare går og har den selvanalyse derude om, at ”Jeg er da også lidt stresset”. 1096	
 1097	
E: Jeg tror nemlig også, at det er svært at nå dertil, hvor man egentlig tænker ”Okay, 1098	
måske bør jeg egentlig tale med en eller anden fagperson omkring, sådan som jeg går 1099	
og har det”. Jeg tror det er et rigtig svært skridt at tage, og jeg tror, at det er en 1100	
forestilling, jeg har om, at det egentlig ofte kræver noget hjælp, og at der er nogen, 1101	
der siger: ”Måske burde du gå hen og tale med en psykolog om det, du har, der 1102	
foregår, for det er ikke rigtigt, sådan som du går og har det”. Så det der med ligesom 1103	
at få den hjælp til at nå dertil. Jeg tror også det er derfor, der ikke er lige så mange 1104	
drenge eller mænd, som har en psykisk sygdom. Jeg tror egentlig bare det er fordi de 1105	
ikke er diagnosticerede, fordi de ikke går hen og opsøger det.  1106	
 1107	
K: Hvis man bruger ordet som ustabil og sådan noget, så er det også meget 1108	
udefinerbart på en eller anden måde. Det er også et meget negativt ladet ord, hvor 1109	
diagnose det er lidt mere klinisk på den der måde. 1110	
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 1111	
01:38:52 Si: Men bliver det ikke lidt for bredt? Jeg bryder bare lige ind, for man 1112	
kan også få diagnosticeret svamp i hælen – eller er det ikke kun inden for 1113	
psykisk, altså diagnoser? [Bliver afbrudt af Kamilla]. Er det ikke en meget 1114	
bred..? Vi er jo ikke interesseret i alt fra alle diagnoser, der findes, kun inden for 1115	
psykisk…  1116	
 1117	
M: Nej [Taler i munden på Simon]. Det man jo også skal forstå med 1118	
diagnosebegrebet, det er jo, at det er jo også langt hen ad vejen vigtigt, fordi, som du 1119	
også sagde tidligere, så bliver du klassificeret, så får du ret til noget behandling, du får 1120	
en plads i et system, det bliver ligesom, hvad kan man sige, en meget officiel klinisk 1121	
beskrivelse af  ”Hvordan går du og har det”, hvor hvis du siger psykisk lidelse, det 1122	
synes jeg egentlig dækker for det samme som diagnose, men der pålægger du bare 1123	
personen, at de lider. At de er lidende, de har den det dårligt på en eller anden måde. 1124	
Hvis du siger sårbar, og du var inde på alt muligt andet, det synes jeg mere en 1125	
beskrivelse af den diagnose, at hvis du har PTSD for eksempel, så kan du være sårbar 1126	
over for lyde eller for rum, hvor du sidder. Så jeg tænker at det egentlig mere bare er 1127	
nogle tillægsord, der beskriver den diagnose, man så har. 1128	
 1129	
01:39:58 J: Men er de ikke lidende? 1130	
 1131	
M: Det må man spørge dem om, tænker jeg. 1132	
 1133	
E: Jeg tænker også, i forhold til netop den der værdi, som man tillægger ordet, altså 1134	
lidelse eller ustabile, uligevægtig, altså jeg tænker, at så snart der er et ’u’ foran, så får 1135	
det den der negative klang. Hvis det er, man gerne vil have åbnet for det og opnå den 1136	
her åbenhed omkring at kunne tale om det, så tror jeg man skal prøve at finde på et 1137	
helt nyt ord, der kan tilføjes til psykisk. Noget andet. Psykisk ballon – jeg ved det 1138	
ikke. Men noget der måske gør det mindre tabubelagt, fordi det kan sådan nogle 1139	
negativt ladede ord godt være. Hvis man siger ”Jeg har fået diagnosticeret hofte”, så 1140	
er folk sådan lidt ”Nå for Søren, hvad indebærer det?”, fordi hofte ikke nødvendigvis 1141	
er et negativt ladet ord. Men psykisk kan også godt have det der – det er i hvert fald 1142	
kommet i forbindelse med psykisk – når man forbinder psykisk med sygdom, så kan 1143	
det i hvert fald der for mange blive negativt ladet, og så får man lidt berøringsangst 1144	
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over for det. Så hvis man kan få et lidt mere positivt ladet ord ind i forhold til det der 1145	
at være syg. 1146	
 1147	
M: Men jeg tænker i forhold til det der du sagde med, at man lige så godt kunne have 1148	
svamp i hælen, når man har en diagnose, det tænker jeg i virkeligheden er det, der er 1149	
fedt, for så sidestiller du fuldstændig en diagnose, det psykiske velbefindende, med 1150	
det fysiske velbefindende. Så det ser jeg faktisk overhovedet ikke et problem i, at det 1151	
dækker over det samme.  1152	
 1153	
K: Det er det med afmystificering, ik? 1154	
 1155	
M: Ja. 1156	
 1157	
K: Det vi har brug for, det er det der med at fjerne berøringsangsten. Jeg synes 1158	
egentlig bare vi skal fortsætte med enten at kalde det psykisk sygdom, for det er det, 1159	
det er, det er en sygdom i psyken, lige som at du kan have kræft i dit hoved, eller i din 1160	
hæl. Det er jo præcis det samme. Det kan jo også være nogle stoffer, der ikke bliver 1161	
udskilt inde i hovedet i nogle tilfælde, og det kan behandles medicinsk, og noget skal 1162	
behandles via samtale og terapi. Det er jo det der, at det skal normaliseres på en eller 1163	
anden måde, hvis man skal bryde tabuet ned.  1164	
 1165	
M: Ja, så neutralt et ordbrug, eller et begreb, som muligt, tænker jeg.   1166	
 1167	
K: Ja. 1168	
 1169	
01:42:04 Si: Så psykisk sygdom er… 1170	
 1171	
M: Ja, det tror jeg. 1172	
 1173	
K: Ja, en psykisk sygdom eller en psykisk diagnose. Og så at det ligesom er blevet 1174	
anerkendt, på en eller anden måde, i stedet for at det bliver det der med, at. For der er 1175	
lige pludselig en diskurs om at alle er lidt stressede, og at alle er lidt deprimerede. Så 1176	
fjerne det der og sige ”Okay,” så du ved, hvornår det er snak over spisebordet, og 1177	
hvornår det er ”Jeg har faktisk været til læge og fået anerkendt det her”. Det gør også, 1178	
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at det er lettere at forholde sig til, og så er det lettere at snakke om også. Og at man 1179	
ved, at det er et reelt problem, i stedet for at det er en, der bare trækker pitykortet.  1180	
 1181	
01:42:36 Si: Så har vi et sidste spørgsmål. Nu har vi jo lige givet et udkast på en 1182	
pilot til en kampagne. Kan I huske nogle tidligere oplysningskampagner om 1183	
psykisk sygdom? Og hvad fungerede, hvad syntes I om dem, der var? 1184	
 1185	
K: Jeg synes den er skide god, den der faktisk stadigvæk kører der, den har kørt længe 1186	
med to mænd i jakkesæt, mænd, og i jakkesæt, der står i elevatoren og siger ”Nå, 1187	
hvordan går det?” og han siger ”Det går ad helvedes til, og jeg har susen for ørerne, 1188	
og svedture og kan ikke forholde mig til noget”. Jeg synes det er fedt, fordi det er 1189	
mænd, og fordi det er mænd, der tydeligvis har en eller anden form for karriere og at 1190	
det bryder også nogle tabuer ned omkring, hvem er det, der har de her sygdomme. 1191	
 1192	
E: Og, undskyld jeg afbryder, men sådan et chef-ansat-forhold også, mellem mænd, 1193	
hvor de egentlig taler om følelser. 1194	
 1195	
K: Ja, lige præcis. Også bare det der med, hvad er det egentlig man føler, når det er, at 1196	
man har det sådan her. Nu kan jeg ikke huske om den der med stress, den I relaterer 1197	
jer til, men det der med at få italesat, hvad er det lige det handler om, det her. Hvad er 1198	
det, det betyder, når jeg har posttraumatiskstresssyndrom? Hvad er det, det betyder, 1199	
når jeg har skizofreni? Få sat nogle ord på det der, så det ikke er lige så skide farligt. 1200	
Man kan jo ikke nødvendigvis se, hvad det er, der foregår oppe i hovedet, tydeligvis. 1201	
 1202	
M: Altså, jeg kan ikke huske nogle konkrete, udover den du lige nævnte der faktisk, 1203	
men jeg kan huske et TV-program, som jeg tænkte, at hvis man kunne lave det i en 1204	
eller anden form for kampagneform. Det var, jeg ved ikke, om der er nogle af jer, der 1205	
har set det, men det var et tv-program, jeg ved ikke om det var på DR eller TV2, hvor 1206	
de havde fem ”normale” eller i hvert fald uden diagnoser, og så fem mennesker med 1207	
diagnoser, og så sad der tre eksperter, en psykiater, en psykolog og en et eller andet, 1208	
og skulle ligesom gætte ud fra nogle forskellige opgaver ”Hvem er det, der har en 1209	
diagnose her”. Og de gættede forkert, hvor det havde en ekstremt, nogle af dem 1210	
gættede det rigtigt, nogle af dem gættede forkert, men det havde en ekstremt 1211	
oplysende virkning i forhold til, du kan ikke se på folk, når de har en diagnose. De 1212	
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løser ikke nødvendigvis opgaver dårligere, fordi de har en diagnose. Det kørte over 1213	
nogle gange, men det var ekstremt illustrativt og oplysende, fordi der også var en 1214	
form for ekspert omkring ”Hvad vil det sige, at have den her sygdom?”, hvor de også 1215	
udtalte sig bagefter omkring ”Hvornår er det, jeg er udfordret og hvornår er jeg ikke 1216	
udfordret?”. Så det tænker jeg, hvis man kunne fange nogle af de ting i en kampagne, 1217	
så ville det helt klart ramme mig sindssygt meget. 1218	
 1219	
E: Jeg kan ikke mindes et tv-program. Jeg kan godt genkende den reklame, men det 1220	
var ikke det, der sprang op, da jeg blev spurgt. Jeg kan svagt huske, det er nok også 1221	
fordi det er mange år siden, men da jeg gik på handelsskolen, der var der nogle med 1222	
nogle psykiske sygdomme, der var ude og holde et foredrag. Og det oplevede jeg 1223	
egentlig, når jeg tænker tilbage på det, som værende mere stigmatiserende, fordi det 1224	
var, undskyld mig, nogle lidt sørgelige tilfælde, de havde udvalgt. Og det har måske 1225	
noget at gøre med dem, som melder sig, men jeg fik ikke mere lyst til at hjælpe dem 1226	
mere. Jeg fik nærmest bare bekræftet det forhold jeg havde til det at have en psykisk 1227	
sygdom eller fordom. Man skal passe på, hvad det er for nogle mennesker, der skal 1228	
fremstå i sådan noget her, for det skal netop ikke være nogen, hvor man kan se det på 1229	
dem, fordi de så virkelig er præget af det, også fysisk. 1230	
 1231	
01:45:51 Si: Det tænker jeg var det… Er der andre, der..? 1232	
 1233	
M: Nej, jeg har bare lige en afsluttende kommentar på det, du siger, for det tror jeg 1234	
virkelig er nummer et, hvis man skal lave sådan nogle kampagner, det er at man skal 1235	
finde nogen, der er likeable. Det skal virkelig være nogen, der ikke kan bekræfte 1236	
nogen som helst fordomme, der kunne være i sådan en udvælgelse, og det var dét, det 1237	
program kunne, som jeg refererede til før. Det var helt almindelige mennesker. Du 1238	
kunne slet ikke mærke det på dem.  1239	
 1240	
01:46:15 Si: God afsluttende pointe. Så siger vi tak, fordi I gad komme. 1241	
 1242	
 1243	
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Bilag 4 
Beskrivelse kampagnevideoen “Læg fordommene på hylden” 
Vi vil her give en beskrivelse af kampagnevideoen. Videoen varer 1 minut og 46 sekunder og 
udspiller sig på Roskilde Universitetsbibliotek. Hovedpersonen er en kvindelig studerende 
der går søgende rundt blandt bøgerne. Hovedpersonen tager en bog ned fra hylden med 
teksten  Det er din egen skyld. Efterfølgende kommer medstuderende i flere omgange forbi 
hovedpersonen og lægger bøger i favnen på hende. Efter et closeup af hovedpersonen og alle 
bøgerne, kommer de samme studerende gruppevis tilbage og stiller bøgerne op på en hylde. 
Derefter stiller hovedpersonen, bogen hun selv tog, på hylden hvorefter alle bøgerne filmes 
side om side. Til sidst i film går hovedpersonen hen til de medstuderende, der venter på 
hende, og de går sammen væk. Afslutningsvis vises der 3 skærmbillede med information om 
psykisk sygdom. 
 
Videoen starter i sort/hvid, men farverne træder gradvist frem, i takt med at bøgerne fjernes 
fra hovedpersonen. Baggrundsstøjen fra biblioteket bliver erstattet af en overskyggende 
hyletone, der varer fra hovedpersonen tager første bog, til de fjernes igen. Hyletonen bliver 
erstattet af musik, der fortsætter til videoen slutter. 
    
 
 
 
Bilag 5 
Begrebsafklaring af begrebsaparettet fra: A qualitative method for analysing 
multivoicedness. af Aveling et. al. 
Vi har besluttet at benytte de teoretiske begreber på dansk da de i denne form bidrager til en klarere 
forståelse, samt giver en mere naturlig læserytme. Særligt i analyseafsnittet, hvor vi i praksis 
benytter dem udenfor den teoretiske kontekst, ville de danske betegnelser kunne skabe mere 
gennemsigtighed i arbejdet med en i forvejen kompleks teori. Nedenstående er en oversigt, over 
oversættelserne. 
 
Oprindelige betegnelser →    Danske betegnelser 
 
● multivoicedness                multiple stemmer 
● voices of the Self    selvets stemmer 
● the self    selvet 
● I-positions    jeg-positioner 
● the I / I-as-    jeg’et / jeg-som- 
● voices of Others    andres stemmer 
● inner-Others    indre-andre 
● direct quotes    direkte citater 
● indirect quotes    indirekte citater 
● echoes    ekkoer   
● interacting voices     interagerende stemmer 
● heterodialogue    heterodialog 
● autodialogue     autodialog 
● utterance    ytring  
Bilag 6   
Stillbilleder fra kampagnevideoen 
Nedenstående stillbillederne er 10 udvalgte skærmbilleder fra kampagnevideoen.  Stillbilleder er fra 
“Læg fordommene på hylden” og har haft til formål at give respondenterne mulighed for at udpege 
scener fra videoen og kommentere på dem. Formålet med dette er at få skabt et grundlag for respons 
på videoen, hvor respondenterne har mulighed for at interagere med hinanden gennem stillbilleder 
fra videoen. Derudover har stillbillederne været medvirkende til at åbne op for debat om holdninger 
til videoen.  
 
Bilag 7 
Stillbillede 1 
 
 
Stillbillede 2
  
Stillbillede  3
  
 
Stillbillede 4
  
 
Stillbillede 5 
  
 
Stillbillede 6
  
 
 
Stillbillede 7
  
 
Stillbillede 8
  
 
Stillbillede 9
  
 
Stillbillede 10
 
Bilag 8 
 
 
Kampagnevideoen er vedhæftet som eksternt bilag. 
Hvordan er det som universitetsstuderende at have en psykisk sygdom? Undersøgelse 
foretaget af studerende fra Roskilde Universitet, belyser udfordringerne ved psykisk 
sygdom i studiemiljøet. 
Ifølge Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljø koster Psykisk sygdom årligt 55 
miliarder kr. for staten. Derudover forventes det, at en femtedel af ale danskere vil opleve 
at have problemer med mental sundhed i løbet af et år. En gruppe kommunikationsstuder-
ende fra Roskilde Universitet har set nærmere på, hvilke udfordringer studerende med en 
psykisk sygdom oplever på universiteterne, og hvordan deres studieforløb kan forbedres. 
En rapport foretaget af Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse og 
Forskning (KORA) viser dertil, at flere universitetsstuderende afholder sig fra at søge dis-
pensation for psykisk sygdom af frygt for, at deres sygdom vil blive kendt blandt deres un-
dervisere og medstuderende. Kan denne frygt være grunden til, at nogle unge med en 
psykisk sygdom vælger universiteterne fra? At studerende frygter at søge dispensation, bør 
tages alvorligt blandt ledelsen på universiteterne. Indsigten i frygten for at stå frem, kan 
være anledning til en revurdering af, hvordan studerende med en psykisk sygdom hånd
teres, da det må være i universiteternes interesse at favne ale studerende. De studerende 
fra Roskilde Universitets undersøgelse viser også, at der ifølge studerende med en psykisk 
sygdom eksisterer en manglende forståelse og accept fra universiteternes såvel som de 
medstuderendes side. 
Anne Nielsen siger, at hun ofte møder halvanden time for sent til undervisningen og går 
halvanden time før, da hun bliver psykotisk i situationer, hvor andre bliver stressede. Anne 
Nielsen fortæler ikke om sin diagnose, før det har betydning for samarbejdet med hendes 
medstuderende. Derfor er der relativt få på hendes studie, der kender til hendes diagnose. 
Af den grund oplever Anne Nielsen ofte at blive fejlbedømt, og at mange ser hende som 
doven og et “B-menneske”. 
Undersøgelsen fra Roskilde Universitet forholder sig til KORAs rapport, der blandt andet 
viser, at studerende med en psykisk sygdom ofte oplever negativ forskelsbehandling fra 
deres medstuderende. I undersøgelsen italesættes problematikken ved psykisk sygdom på 
universiteterne. Der lægges afslutningsvist op til debat i forhold til universiteternes ansvar i 
at forbedre forholdene for studerende med en psykisk sygdom. 
Jeg håber, at undersøgelsen vil ses som en opfordring til danske universiteter om at tage 
initiativ til at revurdere de måder, hvorpå studerende med en psykisk sygdom støttes og 
Nyt om psykisk sygdom 
blandt universitetsstuderende
Formidlingsartikel  
Afsender 
Vi har valgt, at vores projekt skal formidles gennem Danske Universiteter. Danske 
Universiteter er de otte danske universiteters interesseorganisation, der fremmer 
universiteternes samarbejde, synlighed og gennemslagskraft. Organisationen er 
ydermere et mødested for universiteternes ledelse og medarbejdere. Organisationen 
udgiver fire gange årligt et nyhedsbrev ved navn, "Nyt fra Danske Universiteter”, hvor 
universiteternes fælles udfordringer drøftes. Nyhedsbrevet bliver sendt via mail. 
(Danske Universiteter: 2015).  
 
Genre og indhold  
Vi har valgt at nyhedsartiklen skal skrives som et nyhedsbrev, da det er denne form for 
formidling, Danske Universiteter benytter sig af. Artiklerne fylder gennemsnitligt en 
halv til en hel side og en header. Nyhedsbrevet er en kort artikel, der ofte er en 
sammenskrivning af en rapport eller lignende. Det korte nyhedsbrev er kendetegnet 
ved en kort, klar og præcis fremførelse af de vigtigste pointer (Eva Tverskov og Kim 
Tverskov 2005: 52). I artiklen indgår en rubrik, underrubrik, brødtekst og et billede. 
Rubrikken og underrubrikken er skrevet i samme stil som nyhedsbrevets tidligere 
artikler med samme vinkel, herunder artikler baseret på nye undersøgelser og 
publikationer.   
 
Hvem er målgruppen? 
Målgruppen skal ses som en gruppe mennesker, der er bestemt ud fra det kriterium, at 
de skal modtage noget information med en tilsigtet effekt (Jacobsen 2014: 29).  
Vi har valgt Danske Universiteters brugere og medlemmer som vores målgruppe til 
artiklen, da deres organisation består af universiteternes ledelse og medarbejdere, og vi 
formoder de har en interesse i at læse en artikel om vores projekt. Brugerne er de 
personer, der besøger Danske Universiteters hjemmeside, mens medlemmerne er de 
personer, der har tilmeldt sig nyhedsbrevet. Vi har kontaktet Danske Universiteter, som 
kunne oplyse, at der er 650 medlemmer. Derudover kan nyhedsbrevet læses af de 
brugere, der besøger hjemmesiden løbende, hvor tidligere nyhedsbreve også kan findes.  
 
 
Relevans 
Vi formoder, at netop Danske Universiteter vil finde vores artikel og tilhørende 
undersøgelse relevant, da projektet tager udgangspunkt i danske 
universitetsstuderende. I deres nyhedsbreve er der ofte en faglig problemstilling, der 
bliver diskuteret i lyset af nye undersøgelser, hvorfor vi mener, det er relevant at bringe 
vores artikel i deres nyhedsbrev. Vi antager yderligere, at Danske Universiteter vil finde 
det relevant at bringe en artikel om psykisk sygdom blandt universitetsstuderende, da 
emnet om psykisk sygdom for tiden er fremtrædende i medierne (Evt reference). Vi 
formoder samtidigt, at Danske Universiteter har en interesse i at fremstå engagerede i 
arbejdet med at forbedre vilkårene for psykisk syge.  
  
Virkemidler  
Vi har i artiklen valgt en rubrik, der er i stil med Danske Universiteters øvrige 
nyhedsartikler.  
Vi har valgt et faktabaseret og formelt skriftsprog i overensstemmelse med 
skriftsproget i nyhedsbrevet. Citatet i starten af brødteksten bruges til at åbne op for 
debatten om universiteternes ansvar over for studerende med en psykisk sygdom. Vi 
har valgt at tage udgangspunkt i de klassiske nyhedsværdier. 
I forhold til de klassiske nyhedsværdier inddrager artiklen værdierne identifikation, 
væsentlighed og aktualitet. Modtagerne må formodes at kunne identificere sig med 
artiklen, da den omhandler, hvordan universiteter håndterer studerende med en 
psykisk sygdom. Væsentligheden begrundes i kraft af, at der i artiklen omtales en 
problemstilling, som vi antager, at modtagerne af nyhedsbrevet finder relevant. Artiklen 
er aktuel, da den tager udgangspunkt i nye undersøgelser og omhandler et emne, der er 
fremme i medierne. Ovenstående værdier er virkemidler, der skal medvirke til at gøre 
artiklen mere interessant for læseren.  
 
Distribuering  
Da vi ikke er bekendte med hvilken dag og hvilket tidspunkt, nyhedsbrevet udkommer, 
kan vi ikke forudse omstændighederne for målgruppens møde med artiklen. Vi kan dog 
formode, at målgruppen vil møde artiklen på arbejdspladsen eller i hjemmet, hvilket 
forhåbentlig vil føre til en debat om de problematikker, artiklen stiller.  
 
Layout 
Artiklen er opbygget på samme vis, som det reelle nyhedsbrev er sat op. Vi har således 
brugt samme font, skriftstørrelse, farvekode, brug af billeder og struktur af brødteksten. 
Billedet af Anders Bjarklev, formand for Rektorkollegiet og talsmand for Danske 
Universiteter, er indsat for autenticitetens skyld og skal ikke forveksles med, at han 
hverken har kommenteret eller medvirket i artiklen. Billedet over rubrikken angiver 
årstiden i overensstemmelse med de forrige tre måneders layout. Vi har yderligere 
indsat citatet fra Anne Nielsen, hvis navn vi har anonymiseret, i artiklen i anførselstegn 
og i kursiv i overensstemmelse med måden, hvorpå der skrives citater i nyhedsbrevet.  
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